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  اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮدم ﺑﻮﻣﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
  
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺎرﯾﺨﯽ 
ﭘﯿﺶ از  ﺑﺮ اﺳ ــﺎس اﺳ ــﻨﺎد و ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺪﻣﺖ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ دوران ﺣﮑﻮﻣﺖ ﻣﺎدﻫﺎ، در ﻗﺮن ﻧﻬﻢ 
ﻣﯿﻼد، ﻣﯽ رﺳـﺪ. در آن زﻣﺎن، ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻮﻫﺴـﺘﺎﻧﯽ ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺟﺰﺋﯽ از ﻗﻠﻤﺮو ﻣﺎدﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ ﮐﻪ 
  ﻫﺎ، ﻗﺮار داﺷﺖ.ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﺎﺧﺖ و ﺗﺎز اﻗﻮام و ﻗﺒﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﻮام آﺷﻮر و ﮐﺎﺳﯽ
ﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻫﺰاره ﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ آﺛﺎر ﺑﺪﺳـﺖ آﻣﺪه از ﺟﻨﻮب دﺷـﺖ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺋﯿﻦ زﻫﺮا، ﻧﺸـ
  ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﯿﺶ از ﻣﯿﻼد، زﯾﺴﺘﮕﺎه ﺟﻤﺎﻋﺖ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﻨﺎي اوﻟﯿﻪ ﺷـﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﻪ ﺷـﺎﭘﻮر ﻣﻌﺮف ﺑﻪ ﺷﺎﭘﻮر ذواﻻﮐﺘﺎف ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺷﺎﭘﻮر ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
وﺟﻮد آورد و ﺳ ــﭙﺎﻫﯿﺎن ﺧﻮد را در آن اﺳ ــﺘﻘﺮار داد. ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن،  و اﺳ ــﺘﺤﮑﺎﻣﺎت ﺑﻪژ ﺗﻬﺎﺟﻤﺎت دﯾﺎﻟﻤﻪ ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎد و در آن د
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺷـﺎﭘﻮر ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ و ﻫﺴـﺘﻪ اﺻـﻠﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ. ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺬرﮔﺎه 
ﻪ ﻗﺰوﯾﻦ آﻣﺪ و ﺑ "ﻫﺎرون اﻟﺮﺷﯿﺪ". ق   ھ291ﻣﻬﻢ ﻃﺒﺮﺳﺘﺎن و درﯾﺎي ﻣﺎزﻧﺪران )ﺧﺰر( اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاوان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺳﺎل 
  در آن دور آن اﻗﺪام ﻧﻤﻮد. "ﻣﺴﺠﺪ ﺟﺎﻣﻊ"ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮ و ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻨﺎي 
  ق ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ:.  ھ834ﻧﺎﺻﺮ ﺧﺴﺮو ﻗﺒﺎدﯾﺎﻧﯽ در ﺳﻔﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد در ﺳﺎل 
ﻦ دﯾﺪم، ﺑﺎروي ﺣﺼﯿ... ﺑﺎﻏﺴـﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر داﺷﺖ، ﺑﯽ دﯾﻮار و ﺧﺎر، و ﻫﯿﭻ ﻣﺎﻧﻌﯽ از دﺧﻮل در ﺑﺎﻏﺎت، و ﻗﺰوﯾﻦ را ﺷﻬﺮي ﻧﯿﮑﻮ 
و ﮐﻨﮕﺮه ﺑﺮ آن ﻧﻬـﺎده و ﺑﺎزارﻫﺎي ﺧﻮب، ﻣﮕﺮ آن ﮐﻪ آب در آن اﻧﺪك ﺑﻮد و ﻣﻨﺤﺼـ ــﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﯾﺰﻫﺎ در زﯾﺮ زﻣﯿﻦ، رﺋﯿﺲ آن 
  ﺷﻬﺮ ﻣﺮدي ﻋﻠﻮي ﺑﻮد.
در زﻣﺎن ﺻﻔﻮﯾﻪ و در دوران ﺳﻠﻄﻨﺖ ﺷﺎه ﻃﻬﻤﺎﺳﺐ، ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺘﺨﺘﯽ، اﯾﻦ ﺷﻬﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي ﯾﺎﻓﺖ و 
در دوره ﻗﺎﺟﺎرﯾﻪ ﮐﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺘﺨﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪ، ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳ ــﺘﻘﺮار در ﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در آن ﺑﻨﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. آﺛﺎر و ﺑﻨﺎﻫ
ﺑﺎ آﻏﺎز ﻧﻬﻀـﺖ ﻣﺸـﺮوﻃﯿﺖ، اﯾﻦ ﺷـﻬﺮ، ﺧﺎﻧﻪ دوم  ﻣﺴـﯿﺮ ﺟﺎده ﺗﻬﺮان ﺑﻪ اروﭘﺎ و روﺳـﯿﻪ، اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﯾﺎﻓﺖ.
  رﯾﻎ ﻧﮑﺮدﻧﺪ.ﻣﺸﺮﻃﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺷﺪ و ﻣﺮدﻣﺎن آن از ﻫﯿﭻ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ آزادي ﺧﻮاﻫﺎن د
.  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷـﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در اﯾﺮان، اﯾﻦ ﺷـﻬﺮ ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ اﺳـﺘﺎن و ﻧﯿﺰ ﻣﺮﮐﺰ  اﺳـﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳـﺖ در ﻗَﺰوﯾﻦ ﺷـﻬﺮي 
ﺑﺎﺷﺪ. زﺑﺎن راﯾﺞ ﻣﺮدم ﻗﺰوﯾﻦ زﺑﺎن ﭘﺎرﺳﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺮدم اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﯽ 3965ﻣﺴﺎﺣﺖ  ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
ﮔﻮﯾﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در رﻣﺎﻧﻠﻮﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺳــﺨﻦ ﻣﯽ ﻫـﺎي ﺗـﺎﺗﯽ، ﻣﺮاﻏﯽ، ﮐﺮدي، ﻟﺮي، ﺗﺮﮐﯽ و زﺑـﺎن 
ﻫﺎي ﺷـﻤﺎﻟﯽ و ﺑﺎﺧﺘﺮي ﮐﺸﻮر، ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان، دارا ﺑﻮدن ﭼﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﮔﻠﻮﮔﺎه ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳـﺘﺎن 
ﺖ ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﻮﻗﻌﯿاﻟﻤﻠﻠﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و داﻧﺸ ــﮕﺎه آزاد ﭼﻨﺪﯾﻦ داﻧﺸ ــﮕﺎه از ﺟﻤﻠﻪ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺑﯿﻦ 
 ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ .
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ﺎن اﯾﺮان در ﻗﺰوﯾﻦ اﺣﺪاث ﺷﺪ )ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﭙﻪ( ﭘﺎﯾﺘﺨﺖ اﯾﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ. اوﻟﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑ ﺻﻔﻮي ﺷﺎه ﻃﻬﻤﺎﺳﺐدر زﻣﺎن  اﯾﻦ ﺷﻬﺮ
 .،آب اﻧﺒﺎر ﺳﺮدار ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آب اﻧﺒﺎر ﺗﮏ ﮔﻨﺒﺪي ﺟﻬﺎن در ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺎن ﯾﻮﻧﺎن ﺗﻮارﯾﺦ در و «ﺳﯿﺎ ارﺳـﺎ 	» ﯾﺎ «	ارﺳـﺎس 	»ﻗﺰوﯾﻦ را در ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻢ اروﭘﺎ ﺷـﻬﺮ ﺑﺎﺳـﺘﺎﻧﯽ 
 ﯾﻌﻨﯽ اﻧﺪ ﻧﺎﻣﯿﺪه «	ﻦﮐﺸـﻮﯾ	» آﻧﺮا ﺳـﺎﺳـﺎﻧﯿﺎن. اﻧﺪ ﺧﻮاﻧﺪه "	اردﭘﺎ " آن ﻣﻮﺳـﺲ ﻧﺎم ﺑﻪ اﺷـﮑﺎﻧﯿﺎن زﻣﺎن در و «	راژﯾﺎ	»
 از ﺑﻌﻀﯽ و دارد اﺳﺘﻮار و ﭘﺮﺻـﻼﺑﺖ  ﻣﺮدﻣﯽ ﮐﻪ ﺷـﻬﺮ  ﯾﺎ «	ﻗﺴـﻮﯾﻦ 	» آﻧﺮا ﻫﻢ ﺑﺮﺧﯽ ﺷـﺪ  ﻏﺎﻓﻞ آن از ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺳـﺮزﻣﯿﻨﯽ 
 دﺷـﺖ اﯾﻦ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻣﺎزﻧﺪران درﯾﺎي ﻣﺠﺎورت از ﮐﺎﭘﺴـﺖ ﻗﻮم آﻧﮑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﻧﺪ ﮔﻔﺘﻪ «	ﮐﺎﺳـﭙﯿﻦ	» ﻣﻌﺮب ﻫﻢ ﻣﻮرﺧﯿﻦ
 ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ «ﺧﺰر		»ﻤﻮده اﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﯾﺮان رﻓﺘﻪ اﻧﺪ و درﯾﺎي ﻧ اﺧﺘﻼط ﺑﻮﻣﯽ اﻗﻮام ﺑﺎ و ﮐﺮده ﻣﻬﺎﺟﺮت
ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻬﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺎران و ﺟﻐﺮاﻓﯽ ﻧﻮﯾﺴﺎن ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﻬﺮ  .دارد اﺷﺘﻬﺎر "	درﯾﺎي ﻗﺰوﯾﻦ " ﯾﺎ ﺑﺤﺮاﻟﻘﺰوﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت ﻓﺮاوان و ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺷـﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ وﺟﻪ ﺗﺴﻤﯿﻪ اي ﮐﻪ اﺳﺘﺎد دﮐﺘﺮ دﺑﯿﺮ ﺳﯿﺎﻗﯽ از ﻋﻼﻣﻪ 
ﻪ ﮐﻮﻫﯽ و ﻨﺎي ﭘﺴﺘﺑﻪ ﻣﻌ” ﮐﺰو“ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ دﻫﺨﺪا ﻧﻘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺮ و ﺑﻪ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ : ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮﮐﺐ از 
 ﮐﻢ وﺟﻮد ﺎﺑ –ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر دور ﻧﺴـﺒﺖ اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺮزﻣﯿﻦ ﭘﺴﺘﻪ. ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮐﺸﺎورزي و ﺑﺎﻏﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از ” ﯾﻦ “ 
و ﺑﻪ ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮي ﺻﺎدر ﻣﯽ ﺷﺪه، وﻟﯽ ﭘﺴﺘﻪ آن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺮﻏﻮﺑﯿﺖ، ﺳﺒﺰﯾﻨﮕﯽ و روﻏﻨــ ـــ ــﯽ  ﺑﻮده ﻣﺸـﻬﻮر  – ﺷـﻬﺮ  آﺑﯽ
 ﺑــﻮدﻧﺶ از آوازه ﺑﯿــﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﻮري، اﻫﻤﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ، ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮐﺸﺎورزي و ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺰوﯾﻦدﺷﺖ 
اي ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﺑﺎﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﺗﻤﺪن ﮐﺸﺎورزي از دﺷﺖ ﻫﺎي اﯾﺮان دارد. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪدر ﻣﯿﺎن دﺷـﺖ 
  اﺳﺖ.ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﻼت اﯾﺮانﻗﺰوﯾﻦ آﻏﺎز و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺷﺮق و ﻗﻠﺐ 
   
  آداب و رﺳﻮم 
اي ﻫﺴ ــﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﻗﻮام ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺳـﺘﻘﺮار اﻗﻮام و ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮔﺴـﺘﺮده
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﻫﺎي ﺧﻮد را اﺟﺮا ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻮه ﻓﺮاوان آﺋﯿﻦ داراي آداب و رﺳـﻮم ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ 
ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ و راﯾﺞ درﮔﺴﺘﺮه ﺟﺸﻦ ﻫﺎ و ﺟﺸﻦﺷﻮﻧﺪ. از آﯾﯿﻦﺮ ﻣﯽﺑﯿﺸـﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﺷـﺎي اﯾﻦ آﺋﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳـﺮازﯾ 
ﻧﻮروز، ﻧﻮروز ﺧﻮاﻧﯽ، ﭼﻬﺎرﺷـﻨﺒﻪ ﺳﻮري، ﺳﯿﺰده ﺑﺪر، ﺟﺸﻦ اﻧﺎر، ﺟﺸﻦ ﻓﻨﺪق، ﺟﺸﻦ ﺗﯿﺮﮔﺎن، ﭘﻨﺠﺎه ﺑﺪر، ﮐﻮﺳﻪ ﮔﻠﯿﻦ، ﭼﻤﭽﻪ 
ي ﻣﺮﺳ ــﻮم ﻫﺎاز ﺑﺎزي« اﻟﮏ دوﻟﮏ»و « ﮐﺸ ــﺘﯽ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ»، «ﭼﻮب ﺟﻨﮓ»ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻮن و... را ﻧﺎم ﺑﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎزي
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  ﭘﻨﺠﺎه ﺑﺪر 
ﻫﺎي ﺟﻨﻮب ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ روز ﻧﻮزدﻫﻢ اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه، ﭘﻨﺠﺎﻫﻤﯿﻦ روز ﺳﺎل، ﻣﺮدم ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺼﻼﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺑﺎغ 
ﺷﺮﻗﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ روﻧﺪ. در ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﮑﺎن، ﯾﮏ آب اﻧﺒﺎر و ﯾﮏ ﻣﺴﺠﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ 
آب اﻧﺒﺎر آن ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺎﻧﺪه اﺳـﺖ. ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﺑﺎغ ﻫﺎي اﻃﺮاف اﯾﻦ آب اﻧﺒﺎر ﻧﺸـﺴـﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن ﻏﺬا و ﺗﻨﻘﻼت،  از
  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ و اﻏﻠﺐ زﻧﺎن، ﻣﺸﻐﻮل ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻤﺎز ﻃﻠﺐ ﺑﺎران ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﻣﺴﺠﺪ ﮐﻪ اﻣﺮوزه  از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺮاﺳـﻢ ﺑﺎران ﺧﻮاﻫﯽ از ﺳﻨﺖ ﻫﺎي ﮐﻬﻦ در اﯾﺮان اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮان اﺣﺘﻤﺎل داد ﮐﻪ ﺑﻨﺎي اوﻟﯿﻪ 
ﯽ ﺷﺪه و ﯾﺎ ﻣﮑﺎﻧﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷـﺪه ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﺳـﻼم در آﻧﺠﺎ ﻣﺮاﺳـﻢ ﻃﻠﺐ ﺑﺎران ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺟﺸﻦ ﺑﺎران ﺑﺮﭘﺎ ﻣﯽ 
  «. اﻟﻬﻪ آب» ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺸﮕﺎه آﻧﺎﻫﯿﺘﺎ
  ( دوازدﻫﻢ ﻣﺤﺮم ) ﺳﻮم اﻣﺎم 
 ﻫﺎي ﯾﺎران اﻣﺎم ﺣﺴـﯿﻦﮐﺮد ﺗﺎ ﺟﻨﺎزهﮐﺴـﯽ ﺟﺮات ﻧﻤﯽ « ﯾﺰﯾﺪ ﺑﻦ ﻣﻌﺎوﯾﻪ» ﺑﺮ اﺳـﺎس رواﯾﺎت، ﺑﻌﺪ از واﻗﻌﻪ ﮐﺮﺑﻼ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﺟﻤﻊ ﺷـ ــﺪه و ﺑﻪ ﺧﺎك ﮐﺮدن ﺟﻨﺎزه ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. اﯾﻦ واﻗﻌﻪ در روز « ﺑﻨﯽ اﺳـ ــﺪ» )ع( را دﻓﻦ ﮐﻨـﺪ؛ ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ زﻧﺎن ﻃﺎﯾﻔﻪ 
ﺳـﯿﺰدﻫﻢ ﻣﺎه ﻣﺤﺮم اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ زﻧﺎن ﻗﺰوﯾﻨﯽ ﻫﺮ ﺳﺎل در روز ﺳﯿﺰدﻫﻢ ﻣﺎه ﻣﺤﺮم ﺑﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻞ و 
  ﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺸﺨﺼﯽ را ﻃﯽ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻪ زﻧﯽ و ﻧﻮﺣﻪ ﺧﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ.ﭘﯿﮑﺮﻫﺎي ﻧﻤﺎدﯾ
  ﻣﺸﺎﻫﯿﺮ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ آﺛﺎر و اﻗﺪاﻣﺎت ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮد  ﺧﻮﺷـﻨﻮﯾﺴـﯽ و  ادبو  ﻋﻠﻢﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻬﺪ ﭘﺮورش ﺑﺰرﮔﺎن  ﺧﻄﻪ ﻗﺰوﯾﻦ
، ﻋﺒﯿﺪ زاﮐﺎﻧﯽ، ﻋﺎرف ﻗﺰوﯾﻨﯽ، اﮐﺒﺮ دﻫﺨﺪاﻋﻠﯽاﻧﺪ. ﺑﺰرﮔﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻼﻣﻪ ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﯿﺸــﺒﺮد ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮان داﺷــﺘﻪ 
ﻋﺒﺎس ﯿﺪ ، ﺷﻬﻋﺒﺪاﻟﻤﺠﯿﺪ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﻋﻤﺎداﻟﮑﺘﺎب، ﻣﺤﻤﺪ ﻗﺰوﯾﻨﯽ، ﻧﺴﯿﻢ ﺷﻤﺎل، وﯾﻨﯽﻣﯿﺮﻋﻤﺎد ﺣﺴـﻨﯽ ﻗﺰ ، ﺣﻤﺪاﷲ ﻣﺴـﺘﻮﻓﯽ 
و  آذراﺑﻮاﻟﺤﺴﻦ اﻗﺒﺎل، ﻗﻤﺮاﻟﻤﻠﻮك وزﯾﺮي، ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻧﻮذري، ﻏﻼﻣﺤﺴـﯿﻦ ﻟﻄﻔﯽ ، زﮐﺮﯾﺎي ﻗﺰوﯾﻨﯽ، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ رﺟﺎﯾﯽ، ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ
   ﺎري دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮان را ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺨﺸﯿﺪﻧﺪ.ﺑﺴﯿ
 ادﺑﯿﺎت ﺷﻔﺎﻫﯽ 
 از ﭘﯿﺶ ﺗﺎ. دارد را ﺧﻮد ﺧﺎص ﺷـﻔﺎﻫﯽ ادﺑﯿﺎت اﻗﻮام اﯾﻦ از ﯾﮏ ﻫﺮ و اﺳـﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﻮام ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻗﺰوﯾﻦ اﺳـﺘﺎن	
 زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ دﺑﯿﺎتا اﯾﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ در. ﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﺮدم ﺑﯿﻦ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻪ ادﺑﯿﺎت اﯾﻦ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، و رادﯾﻮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺴـﺘﺮش 
ي ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﺷـﻌﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎ آن زﻣﺎن و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮدم زﻣﺰﻣﻪ ﻣﯽ ﺷـﺪ. از ﺑﺮا ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺗﺎ ﺑﻮد ﻋﺠﯿﻦ روزﻣﺮه
ﺷ ــﯿﺮدوﺷـﯽ، ﻣﺸــﮏ زﻧﯽ ،ﺗﺮاﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺮوﺳـﯽ و رو ﺣﻮﺿــﯽ ،ﺗﺮاﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزي و اﻧﻮاع ﻗﺒﯿﻞ اﻧﻮاع ﻻﻻﯾﯽ ﻫﺎ، ﺗﺮاﻧﻪ ﻫﺎي 
 ﺳﻮﮔﻮاري ﻫﺎ.
ﺑﺨﺸـﯽ از ادﺑﯿﺎت ﻣﺮدم اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ اﺣﺴـﺎﺳـﺎت و اﻋﺘﻘﺎدات آن ﻫﺎ ﻋﺠﯿﻦ ﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ . ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع ﻣﺮاﺛﯽ ﮐﻪ در اﯾﺎم 
ﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺮدم اﺟﺮا ﻣﯽ ﺳـﻮﮔﻮاري ﭘﯿﺸـﻮاﯾﺎن دﯾﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﻮاع ﻣﺠﺎﻟﺲ ﺗﻌﺰﯾﻪ ﺧﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﻫﺎي ﻣ 
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ﺷـﺪ. اﻣﺮوزه ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﺮدم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺳﺮزﻣﯿﻦ ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﮐﻮﻫﭙﺎﯾﻪ و ﺧﻮد ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ، از اﯾﻦ 
  ﻟﺤﺎظ ﻏﻨﯽ ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن اﯾﻦ ﺧﻄﻪ ، ﻣﺠﺎﻟﺲ را در ﺳﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ.
را ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ داﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺰوﯾﻦ « ( ﺑﺎ دﯾﻮ ﺳﻔﯿﺪﻧﺒﺮد ﺣﻨﻔﯿﻪ ، ﺑﺮادر ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ )ع» اﻓﺴـﺎﻧﻪ 
  .آورد ﺣﺴﺎب 	ﺑﻪ
 ﺳﻮﻏﺎت 
ﻧﺎن ، رازيﭘﺎد، ﻧﺎن ﮔﺮدوﯾﯽ، ﻧﺎن ﺑﺎداﻣﯽ، ﻧﺎن ﻗﻨﺪي، ﻧﺎن ﻧﺨﻮدي، ﻧﺎن ﺑﺮﻧﺠﯽﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ
  .ﺑﺎﻗﻠﻮاي ﻟﻮزي، ﺑﺎﻗﻠﻮاي ﭘﯿﭻ، ﺣﺎج ﮐﺮﯾﻤﯽ، وﻟﯿﻌﻬﺪي، اﺗﺎﺑﮑﯽ، ﻧﺎن ﭼﺎﯾﯽ، ﻧﺎن ﭼﺮﺧﯽ، ﻧﺎزك
 داﻧﻪ ﯽﺑ ﮐﺸﻤﺶ ، اﻟﻤﻮت ﻫﺎي ﺷﺐ ﭼﺎدر و ﮔﻠﯿﻢ اﻧﻮاع ، آﺑﺎد ﺿﯿﺎء ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﻟﯿﭽﻪ 	ﻮﻏﺎت اﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪاز دﯾﮕﺮ ﺳ ـ
  .ﮐﺮد اﺷﺎره...  و ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن
 
  
 ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﻗﺰوﯾﻦ  
ﯾﮋه و ﻫﺎي وﻫﺎي ﮐﺸﻮر داراي اﻧﻮاع ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺎﺳﺒﺖاﺳـﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن 
، ﻤﻪ ﻧﺜﺎرﻗﯿﺷﻮد. ﺑﺮﺧﯽ از اﻧﻮاع ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺗﻌﺪاد ﺑﺴـﯿﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ ﻋﺎدي در ﻃﯽ ﺳﺎل ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
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 رﺳﺎﻟﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳ ــﯿﻨﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷ ــﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﺳ ــﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ، ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳ ــﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ 
  رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .
  اﻋﻼم ﻣﯽ دارد :ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ "اﻫﺪاف ﮐﻼن  "در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 
 اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﻘﻮق و رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ارﺑﺎب رﺟﻮع  .1
 اﺳﺘﻘﺮار ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮازﯾﻦ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ .2
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺎ وﺧﻄﺮ ، در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎء اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران وﮐﺎرﮐﻨﺎن .3
 ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .4
 ﺑﻬﯿﻨﻪ از ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده .5
 
   ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز
ﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ ، درﻣﺎﻧﯽ ، ﺗﺸـﺨﯿﺼـﯽ ،ﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ، ﺗﻮﻟﯿﺪ و اﻧﺘﺸﺎر 
  داﻧﺶ و ﻧﻮآوري در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر
  ارزﺷﻬﺎ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ارزﺷﻬﺎ و ﻣﺒﺎﻧﯽ دﯾﻨﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ، ﻋﺪاﻟﺖ ﻣﺤﻮري ،  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ، اﺣﺘﺮام ﺑﻪ 
ﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ،ﺷـﺎﯾﺴـﺘﻪ ﺳﺎﻻري ، داﻧﺎﯾﯽ ﻣﺤﻮري و رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻬﺖ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ رﺳﺎﻟﺖ ﺧﻮﯾﺶ ﻗﺪم 
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 ﻣﻨﺸﻮرﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﺮان
  ارزشﺑﯿﻨﺶ و  
ﯾﮑﺎﯾﮏ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴـﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.اﯾﻦ اﻣﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎري از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺮاﻣﺖ واﻻي اﻧﺴﺎﻧﯽ از اﺻﻮل ﭘﺎﯾﻪ  ﻧﻈﺎم ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ ﺑﻮده ، دوﻟﺖ 
ﺮاي ﯾﮑﺎﯾﮏ اﻓﺮاد ﮐﺸﻮر ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑ - ﻣﻮﻇﻒ اﺳـﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
   .ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﻘﻮق و رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
اﯾﻦ ﻣﻨﺸﻮر  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﺷﻬﺎي واﻻي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﯽ و اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاﺑﺮي ﮐﺮاﻣﺖ ذاﺗﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ  ﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﻔﻆ ، ارﺗﻘﺎ و ﺗﺤﮑﯿﻢ راﺑﻄﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﮔﯿﺮﻧﮔﯿﺮ
  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ.
  .درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ .1
  :اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ - 
  ﺑﺎﺷﺪ ؛ﻫﺎ، اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺷﺎن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎن و ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ارزش 1,1
  ي ﺻﺪاﻗﺖ،  اﻧﺼﺎف،ادب و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ؛ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 2,1
   ﻓﺎرغ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻌﯿﺾ از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻮﻣﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري و ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ ؛ 3,1
  ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺶ روز ﺑﺎﺷﺪ ؛ 4,1
  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ؛ 5,1
  ﺑﺎﺷﺪ ؛ ﯽ ﺑﯿﻤﺎراندر ﻣﻮرد ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﺪاﻟﺖ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧ 6,1
  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ارﮐﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻋﻢ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ ؛ 7,1
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﻪ و ﺿﺮوري و ﺑﻪ دور از ﺗﺤﻤﯿﻞ درد و رﻧﺞ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ 8,1
    ﺑﺎﺷﺪ ؛
ﮐﻮدﮐﺎن،زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺳـ ــﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي آﺳـ ــﯿﺐاي ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﮔﺮوهﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه 9,1
  زﻧﺪاﻧﯿﺎن، ﻣﻌﻠﻮﻻن ذﻫﻨﯽ و ﺟﺴﻤﯽ و اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ؛
   ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ و ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ وﻗﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ؛در ﺳﺮﯾﻊ 01,1
  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن زﺑﺎن، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ  ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ؛ 11,1
ي آن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در ﻣﻮارد ﻓﻮري )اورژاﻧﺲ(، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎي ﺿﺮوري و در ﻣﺮاﻗﺒﺖ  21,1
  ﻏﯿﺮﻓﻮري)اﻟﮑﺘﯿﻮ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﻮاﺑﻂ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ؛
 
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ 
 latipsoH ilAOOB    ............................................................................................   ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ 
  11
 
ﻫﺎي ﺿـﺮوري و ﻓﻮري )اورژاﻧﺲ(، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻻزم در ﻣﺮاﻗﺒﺖ  31,1
   ل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺠﻬﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد؛ي ﺧﺪﻣﺎت ﺿﺮوري و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم، زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺘﻘﺎاﺳﺖ ﭘﺲ از اراﺋﻪ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺣﯿﺎت ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮﯾﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ   41,1
ﻫﺪف ﺣﻔﻆ آﺳﺎﯾﺶ وي اراﺋﻪ ﮔﺮدد. ﻣﻨﻈﻮر از آﺳﺎﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶ درد و رﻧﺞ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﻤﺎردر ﺣﺎل اﺣﺘﻀﺎر ﺣﻖ دارد در آﺧﺮﯾﻦ ﻟﺤﻈﺎت ن اﺣﺘﻀـﺎر ﻣﯽ اش در زﻣﺎﻣﻌﻨﻮي و ﻋﺎﻃﻔﯽ وي و ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮددزﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺎ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﻣﯽ
  
   .اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻓﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﯿﺮد .2
  :ﻣﺤﺘﻮاي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﺑﺎﺷﺪ  1,2
  زﻣﺎن  ﭘﺬﯾﺮش ؛ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر در   1,1,2
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻋﻢ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ و ﺿ ــﻮاﺑﻂ ﺑﯿﻤﻪ و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺿ ــﻮاﺑﻂ و ﻫﺰﯾﻨﻪ  2,1,2
  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ؛
اي اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺴﺌﻮل اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و داﻧﺸﺠﻮ و ي ﺣﺮﻓﻪﻧﺎم، ﻣﺴـﺆوﻟﯿﺖ و رﺗﺒﻪ   3,1,2
  ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ؛اي آنارﺗﺒﺎط ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸـﺨﯿﺼـﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺎط ﺿـﻌﻒ و ﻗﻮت ﻫﺮ روش و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﯿﺶ روش 4,1,2
  ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر ؛ﮔﺬار در روﻧﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢي اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮآﮔﻬﯽ و ﻋﻮارض آن و ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ
  ﯽ در ﻃﻮل درﻣﺎن ؛ي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و اﻋﻀﺎي اﺻﻠﯽ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﻧﺤﻮه 5,1,2
  .ي اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ دارﻧﺪﮐﻠﯿﻪ 6,1,2
  ﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﺳﺘﻤﺮار درﻣﺎن ؛اراﺋﻪ آﻣﻮزش  7,1,2
  : ي اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﯾﻞ ﺑﺎﺷﺪﻧﺤﻮه 2,2
وي از  ﻫﺎي ﻓﺮدياﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺪ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ اﺿـﻄﺮاب و درد و وﯾﮋﮔﯽ  1,2,2
  :ﮐﻪﺟﻤﻠﻪ زﺑﺎن، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﻮان درك در اﺧﺘﯿﺎر وي ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﻣﮕﺮ اﯾﻦ
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ي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﺳﺒﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدد؛ )در اﯾﻦ ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ي اراﺋﻪﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ - 
   ).ﭘﺲ از اﻗﺪام ﺿﺮوري، در اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﻃﻼع از ﺣﻖ درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت، از اﯾﻦ اﻣﺮ اﻣﺘﻨﺎع ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑﺎﯾﺪ ﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺘﺮم رﻏﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻠﯽ  - 
  ﮐﻪ ﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﯿﻤﺎر، وي ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﻗﺮار دﻫﺪ ؛ﺷﻤﺮده ﺷﻮد، ﻣﮕﺮ اﯾﻦ
را درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺮ آن ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺷﺘﻪ ﺷـﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ  2,2,2
  .ﻧﻤﻮده و ﺗﺼﺤﯿﺢ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﻨﺪرج در آن  را درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  
   .ﮔﯿﺮي آزاداﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر در درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻤﺮده ﺷﻮدﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺼﻤﯿﻢ. 3
  :ﺑﺎﺷﺪﮔﯿﺮي درﺑﺎره ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﻣﯽﻣﺤﺪوده اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺼﻤﯿﻢ  1,3
   ي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﭼﺎرﭼﻮب ﺿﻮاﺑﻂ ؛ﮐﻨﻨﺪهاراﺋﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻣﺮﮐﺰ  1,1,3
  اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از ﭘﺰﺷﮏ دوم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎور ؛ 2,1,3
ﮔﯿﺮي وي ﺗﺄﺛﯿﺮي در ﺗﺪاوم و ﻧﺤﻮه درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ درﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ  3,1,3
   ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ؛
ﻫﺎي ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎدي ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﭘﺬﯾﺮش ﯾﺎ رد آن ﻣﮕﺮ در ﻣﻮارد ﻗﺒﻮل ﯾﺎ رد درﻣﺎن   4,1,3
  دﻫﺪ؛ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻣﺘﻨﺎع از درﻣﺎن ﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮي را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺎﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ آﺗﯽ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﺼـﻤﯿﻢ     5,1,3
ﮔﯿﺮي وي ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ در زﻣﺎن ﻓﻘﺪان ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﺼـ ـﻤﯿﻢو ﺑﻪ
  .ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺼﻤﯿﻢ
  :ﺑﺎﺷﺪﮔﯿﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﻣﯽﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺼﻤﯿﻢ 2-3 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ آزاداﻧﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ و ﺟﺎﻣﻊ )ﻣﺬﮐﻮر در ﺑﻨﺪ دوم( ﮔﯿﺮي اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺼﻤﯿﻢ  1,2,3
  ﺑﺎﺷﺪ ؛
   .ﮔﯿﺮي و اﻧﺘﺨﺎب داده ﺷﻮدﭘﺲ از اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت، زﻣﺎن ﻻزم و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ  2,2,3
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ﻞ رﻋﺎﯾﺖ اﺻ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼـﻮﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎر)ﺣﻖ ﺧﻠﻮت( و  . 4
   .رازداري ﺑﺎﺷﺪ
ي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ ﻣﮕﺮ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻗﺎﻧﻮن آن را اﺳﺘﺜﻨﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻـﻞ رازداري راﺟﻊ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ   1,4
  ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ ؛
ي ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻋﻢ از ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ  ﺑﻪ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد. ﺿﺮوري در ﮐﻠﯿﻪ   2,4
  ي اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد؛ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮرﮐﻠﯿﻪاﺳﺖ 
ﻪ ﺷــﻮﻧﺪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑ ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و اﻓﺮاد ﻣﺠﺎز از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﮑﻢ ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠﺎز ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ  3,4
  اﻃﻼﻋﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛
ﺎت، ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻤﺪ ﺧﻮد را ﻫﻤﺮاه داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻖ دارد در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸ ــﺨﯿﺼ ــﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨ    4,4
   .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪواﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدك در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﺣﻖ ﮐﻮدك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺿﺮورت
   .دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﮐﺎرآﻣﺪ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺣﻖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. 5
ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﻣﻨﺸﻮر اﺳﺖ، ﺑﺪون اﺧﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻖ دارد در ﺻﻮرت ادﻋﺎي ﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮق ﺧﻮد   1,5
  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻣﺎت ذي ﺻﻼح ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ ؛
  ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻖ دارﻧﺪ از ﻧﺤﻮه رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮد آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ ؛ 2,5
ﺗﺮﯾﻦ ﺧﺴـﺎرت ﻧﺎﺷـﯽ از ﺧﻄﺎي اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺲ از رﺳﯿﺪﮔﯽ و اﺛﺒﺎت ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻘﺮرات در ﮐﻮﺗﺎه   3,5
 زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺟﺒﺮان ﺷﻮد.
 ﻓﺮم ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺮﮐﺰ
 
ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻟﺒﺎس ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻨﺠﻪ ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي .  ﺎي ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺘﺤﺪاﻟﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪرﻧﮕﻬ
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮ اﺟﺮاي آن ﻧﻈﺎرت ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ.ﯾﺎﺳﺖ ، ﻣﻌﺎون درﻣﺎن و رﯽﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷ -آﻣﻮزﺷﯽ  
 
   و ﺷﻠﻮار ﺗﯿﺮهرﻧﮓ  ﺳﻔﯿﺪ روﭘﻮش  (: آﻗﺎ و ﻣﺮﺑﯿﺎن) ﺑﺨﺸﻬﺎ رؤﺳﺎياﻋﻀﺎ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ و  و اﺳﺎﺗﯿﺪ 
  و ﺷﻠﻮار و ﻣﻘﻨﻌﻪ ﺗﯿﺮه رﻧﮓ  ﺳﻔﯿﺪ : روﭘﻮش ﺧﺎﻧﻢ ()  و ﻣﺮﺑﯿﺎناﻋﻀﺎ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ و   ﺑﺨﺸﻬﺎ رؤﺳﺎي و اﺳﺎﺗﯿﺪ 
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 اي ﺳﺮﻣﻪ ﺷﻠﻮار و ﺳﻔﯿﺪ روﭘﻮش:  (آﻗﺎ)  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪﯾﺮ 
   اي ﺳﺮﻣﻪ ﻣﻘﻨﻌﻪ و اي ﺳﺮﻣﻪ ﺷﻠﻮار و ﻣﺎﻧﺘﻮ:  (ﺧﺎﻧﻢ) و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺮ 
   اي ﺳﺮﻣﻪ ﺷﻠﻮار و ﺳﻔﯿﺪ روﭘﻮش (:آﻗﺎ) ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  و 
 اي ﺳﺮﻣﻪ ﻣﻘﻨﻌﻪ اي، ﺳﺮﻣﻪ ﺷﻠﻮار ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺳﻔﯿﺪ و (:ﺧﺎﻧﻢ) ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 اي ﺳﺮﻣﻪ ﺷﻠﻮار و ﺳﻔﯿﺪ روﭘﻮش (:آﻗﺎ) ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  ﺳﻔﯿﺪ روﺑﺴﺘﻪ ﮐﻔﺶ ﺳﻔﯿﺪ و ، ﻣﻘﻨﻌﻪ ﺳﻔﯿﺪ ﺷﻠﻮار و روﭘﻮش (:ﺧﺎﻧﻢ) ﺑﻬﯿﺎران ﮐﻤﮏ و ﺑﻬﯿﺎران 
 ﺳﻔﯿﺪ روﺑﺴﺘﻪ ﮐﻔﺶ و ﺳﻔﯿﺪ ﺷﻠﻮار و روﭘﻮش (:آﻗﺎ) ﺑﻬﯿﺎران ﮐﻤﮏ و ﺑﻬﯿﺎران 
 آﺑﯽ رﻧﮓ ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﮐﻞ :ﻋﻤﻞ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺗﺎق ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ﻗﻬﻮه اي ﺗﯿﺮه و ﻣﻘﻨﻌﻪ ﻣﺸﮑﯽ. ﮓرﻧ ﺑﻪ ﺷﻠﻮار ﻣﺎﻧﺘﻮ وﺑﺨﺶ ﻫﺎ:  ﻫﺎي ﻣﻨﺸﯽ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  و  –ﻣﺤﯿﻂ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ –ﺗﻐﺬﯾﻪ  – رادﯾﻮﻟﻮژي– ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ) ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 روﭘﻮش ﺳﻔﯿﺪ: ﭘﺰﺷﮑﯽ( ﺗﺠﻬﯿﺰات
 : ﺑﻠﻮز آﺑﯽ ﺑﺎ ﺳﺮدوﺷﯽ ﺑﻪ رﻧﮓ ﻃﻼﯾﯽ و ﺷﻠﻮار ﺳﺮﻣﻪ اي ﺑﺎ ﺧﻂ ﻗﺮﻣﺰ در ﭘﻬﻠﻮﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ ﮐﺎدر  
 : ﻓﺮم ﺳﺮﻫﻤﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﺮﻣﻪ اي    ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺄﺳﯿﺴﺎت 
 ﻣﺎﻧﺘﻮ و ﺷﻠﻮار ﺑﻪ رﻧﮓ ﺑﻨﻔﺶ روﺷﻦ  و ﻣﻘﻨﻌﻪ ﺑﻨﻔﺶ ﺗﯿﺮه ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ) ﺧﺎﻧﻢ (:  ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 آﺑﯽ ﺗﯿﺮهﺑﻠﻮز و ﺷﻠﻮار ﺑﻪ رﻧﮓ  ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ) آﻗﺎ (: ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
  ﺑﻠﻮز و ﺷﻠﻮار و ﮐﻼه ﺳﻔﯿﺪ : ﻏﺬا: ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺨﺼﻮص آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن :
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ : –ﻓﻮرﯾﺖ  -ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ -ﭘﺮﺳﺘﺎري  -ﭘﺰﺷﮑﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
و ﺳﻄﺢ  داﻧﺸﺠﻮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎم و ﮐﻪ ﻧﺎم  اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از داﻧﺸﮑﺪهﺑﺎ  و ﺷﻠﻮار ﺗﯿﺮهرﻧﮓ  ﺳﻔﯿﺪ آﻗﺎﯾﺎن : روﭘﻮش 
 ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎم و ﮐﻪ ﻧﺎم  ﺑﺎ اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از داﻧﺸﮑﺪه و ﺷﻠﻮار و ﻣﻘﻨﻌﻪ ﺗﯿﺮهرﻧﮓ  ﺳﻔﯿﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ : روﭘﻮش 
  داﻧﺸﺠﻮ و ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
  ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران : 
 و ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎم و رﻧﮓ ﺑﺎ اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺎم ﮐﺮمو ﺷﻠﻮار  آﻗﺎﯾﺎن : روﭘﻮش 
ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن   ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و  ﻧﺎم و رﻧﮓ و ﻧﻮار ﺑﻨﻔﺶ ﺑﺎ اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺎم ﮐﺮمو ﺷﻠﻮار و ﻣﻘﻨﻌﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ : روﭘﻮش 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
  
  :  ﻣﺮﺧﺼﯽ ﻫﺎ
  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ.ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺧﺼﯽ 
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 :دﺳﺘﯿﺎران  ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ
 ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻓﻌﺎل در ﮐﻼس ﻫﺎي درس ﺗﺌﻮري 
اﻃﻼع از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  وﯾﺰﯾﺖ روزاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ  و 
  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
  ﭘﯿﮕﯿﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﺟﻮاب آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻤﺎران  
  ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ  
   bal llikSﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در  
  ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ، ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ، آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻃﺮح در ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ و ژورﻧﺎل ﮐﻼب 
  ﺣﻀﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮﮔﺮوه 
در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ  ﯾﺎ و دﯾﮕﺮﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  
  ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري  42ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ دﺳﺘﯿﺎران ارﺷﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران در  
  ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺴﻦ اﺟﺮاي آن  
  ﻧﻈﺎرت دﺳﺘﯿﺎران ارﺷﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ دﺳﺘﯿﺎران ، ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان در ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري  
 ﮐﻠﯿﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ آﺋﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻌﺪاد ﮐﺸﯿﮑﻬﺎي ﻣﺸﺨﺼﯽ را در ﻫﺮ ﻣﺎه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ﮐﺸﯿﮏ (  6ﮐﺸﯿﮏ و ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم  8ﮐﺸﯿﮏ ، ﺳﺎل ﺳﻮم  01ﮐﺸﯿﮏ ، ﺳﺎل دوم  21)ﺳﺎل اول 
  در ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ) ژورﻧﺎل ﮐﻼب ، ﮔﺮاﻧﺪ راﻧﺪ،ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ( ﺷﺮﮐﺖ و ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل  
  روزﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ازﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮﮔﺮوه  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﻓﯿﻠﺪ ﺳﺎﯾﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ ﺣﻀﻮر در درﻣﺎﻧﮕﺎه و 
ﻣﺮور و   )OPR (ﺣﺪاﻗﻞ دو روز در ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻠﯿﻪ دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺪون ذﮐﺮ  
  . ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
  ﻫﺮ روز دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺎ ﮐﺎردﮐﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ . 
  ﯾﺎدداﺷﺖ روزاﻧﻪ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻼﺳﺘﺜﻨﺎء ﻫﺮ روز در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ودر ﺑﺮگ ﻣﺨﺼﻮص درج ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
  ﺳﺎﯾﺮ اﻣﻮر ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﺳﺘﻮر ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه . 
ل ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد و اﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرورز ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﻮﺳﻂ رزﯾﺪﻧﺖ ﻣﺴﺌﻮ 
  ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﻌﺪ از ﺗﺄﺋﯿﺪ آن را ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎء ﻧﻤﺎﺋﯿﺪ . آن  ﺑﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد
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  ( و اﻧﺘﺮن )ﮐﺎرورز( 2آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ  اﮐﺴﺘﺮن )ﮐﺎرآﻣﻮزي
  دوره دﮐﺘﺮي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ
را ﺑﻪ  1اﮐﺴﺘﺮن و اﻧﺘﺮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرآﻣﻮزي           
ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ، ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
اﻧﺘﺮن در ﻫﺮ ﮔﺮوه/ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﮔﺮوه/اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮاي اﺧﺬ ﻣﺪرك دﮐﺘﺮاي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ. ﻣﺴﻮوﻟﯿﺖ اﮐﺴﺘﺮن/
ﺑﺨﺶ و در ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺸﯿﮏ ﺑﺎ ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ آﻧﮑﺎل ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﮐﺸﯿﮏ ﺑﺨﺶ/ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ در اﯾﻦ آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺪﯾﺮﮔﺮوه/اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﯾﺎ آﻧﮑﺎل و ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﮐﺸﯿﮏ 
  ﺑﺨﺶ/ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ.
ﺮان ﮔﺮوﻫﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺣﺴﻦ اﺟﺮاي اﯾﻦ آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﻦ اﺟﺮاي اﯾﻦ  _ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ 
  آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺎرت ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ.
  ﺒﺎل داﻧﺸﺠﻮ:وﻇﺎﯾﻒ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ و اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﺑﺨﺶ در ﻗ
( ﮐﺎرآﻣﻮزي/ﮐﺎرورزي اﺑﻼغ ﺷﺪه mulucirruC eroCﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺿﺮوري) -1
  ازﺳﻮي دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در دﺳﺘﺮس ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻨﺪ ﻓﻮق ﺑﺎﯾﺪ در ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ   -2
ﮔﺮوﻫﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﻇﻒ اﻧﺪ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ، اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن را ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﻘﺮرات  -3
  ﮔﺮوه/ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
ﻮر ﻀﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﺮﺧﺶ اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺎژور در ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮑﺪه و ﺑﺎ ﺣ -4
ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﺮﺧﺶ در ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ 
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺖ. 
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اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﺑﺨﺶ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﺣﻀﻮر اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن در  -5
  ره ﺑﻪ آﻧﺎن اﻋﻼم ﮐﻨﻨﺪ.ﺑﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻬﯿﻪ و در آﻏﺎز دو
  وﻇﺎﯾﻒ اﮐﺴﺘﺮن و اﻧﺘﺮن:
  اﻟﻒ: ﮐﻠﯿﺎت
  ﺣﻔﻆ و رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺌﻮن ﺷﺮﻋﯽ و اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﺣﻀﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. -1
  رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻘﺮرات آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺪ ﭘﻮﺷﺶ در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ. -2
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ.ﻧﺼﺐ ﮐﺎرت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ روﭘﻮش در ﻣﺤﯿﻂ  -3
  رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻘﺮرات داﺧﻠﯽ ﮔﺮوه/ ﺑﺨﺶ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮑﺪه و داﻧﺸﮕﺎه. -4
  رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻔﺎد آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻣﻘﺮرات اﺑﻼغ ﺷﺪه از وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ. -5
  ب: ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ:
ح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ درﻣﺎﻧﯽ از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻃﺮ -1
  ﺧﻮد در اوﻗﺎت ﻋﺎدي و ﮐﺸﯿﮏ و ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ.
  وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ، ﻗﺒﻞ از اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر. -2
ﻫﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﺟﻮاب آزﻣﺎﯾﺸﺎت )ﺑﺼﻮرت ﺣﻀﻮري در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ( و ﺑﺮرﺳﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارش  -3
  ﺑﯿﻤﺎران.
وﯾﺰﯾﺖ روزاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ و وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﺳﺘﯿﺎر و اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﺑﺨﺶ و اﻃﻼع از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  -4
  (( روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد.eton ssergorPﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻟﯿﺴﺖ داروﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري
  ﺖ ﻧﻈﺎرت اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎرﻧﻮﺷﺘﻦ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺤ -5
  (.seton ecivres ffO & nOﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص آﻏﺎز و ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ دوره ) -6
  ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه زﯾﺮ ﻧﻈﺮ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ -7
  ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎوره زﯾﺮ ﻧﻈﺮ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ -8
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، رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، IRM،  nacS TCﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري از ﺟﻤﻠﻪ  -9
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ دﯾﮕﺮ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺮرات آن ﮔﺮوه ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎ داﻧﺸﮑﺪه 
  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﮕﺎرش ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ.
  RPCﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺣﯿﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻧﺠﺎم ﺣ -01
ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه دارﻧﺪ و ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﯾﺰﯾﺖ  -11
  ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭘﺴﯽ ﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ، ﺑﯿﻮﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿ -21
ﮐﻠﯿﻪ، ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺧﻄﯿﺮ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺴﺖ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از آب ﯾﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
  ﺷﻮد، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺴﻮول ﺑﺨﺶ.
ﭘﺰﺷﮑﯽ  ي ﺧﺎصﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯽ ﺛﺒﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ -31
دارﻧﺪ و اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ اي آﻧﻬﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
  اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ﮐﺸﯿﮏ.
   
   
  درﻣﺎﻧﯽ-پ: اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺖ ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ اﺳﺘﯿﻮدﻧ ﺗﺬﮐﺮﻣﻬﻢ: در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ ﺣﻀﻮر ﻧﺪارد و ﯾﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺸﯿﮏ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ، ﮐﻠﯿﻪ
  ﻋﻬﺪه اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﮐﺸﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻓﺮاﮔﯿﺮي و اﻧﺠﺎم ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ: -1
  و ﻧﻮﺷﺘﻦ آن در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران GCE*        ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ 
  (GBA*        ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )
  *        ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار 
  *        ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ
  *        ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
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  *        ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪه 
  *        ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ ادراري در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﺠﺰ در ﻧﻮزادان و ﺷﯿﺮﺧﻮاران 
  ( ﻣﺎﯾﻊ آﺳﯿﺖ pat*        ﮐﺸﯿﺪن )
  ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ   *     
  و ﺧﻮاﻧﺪن آن DPP*        اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
  *        ﭼﮏ ﮐﺮدن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﯿﺴﻪ ﺧﻮن/ ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن/ ﻓﺮآورده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
*        اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن و ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي ﺗﺨﺼﺼﯽ )ﻏﯿﺮ روﺗﯿﻦ( و ﯾﺎ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﺠﺪد ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ 
  ر ﺑﺨﺶ دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ/دﺳﺘﯿﺎرﺳﻨﯿﻮ
  *        ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از زﺧﻢ ﻫﺎ 
  *        ﺑﺨﯿﻪ زدن و ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺨﯿﻪ 
  *        اﻧﺠﺎم ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي ﮔﻮش 
  *        ﺗﺎﻣﭙﻮن ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ
  ﻓﺮاﮔﯿﺮي و اﻧﺠﺎم ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ/دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ: -2
  ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻮد*        
  yawria*        ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و 
  ebut tsehc*        ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
  ( ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرpat*        ﮐﺸﯿﺪن )
  *        ﮐﺎت دان 
  *        اﻧﺠﺎم اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در زاﯾﻤﺎن
  ( و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ و ﺣﺮﮐﺎت ﺟﻨﯿﻦRHF*        ﮐﻨﺘﺮل ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ )
  ﮔﺮﻓﺘﻦ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل   *     
  DUI*        ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
  *        ﮐﺎرﮔﺬاري ﮐﺸﺶ ﭘﻮﺳﺘﯽ 
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  *        آﺗﻞ ﮔﯿﺮي
  *        ﮔﭻ ﮔﯿﺮي ﺳﺎده
  (PL*         ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻟﻮﻣﺒﺎر )
  *        آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
  ( و داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽlacehtartni*        ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ )
  (lian gniworg niﺣﯽ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺳﺎده )ﺧﺘﻨﻪ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮده ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ، ﺧﺎرج ﮐﺮدن *        اﻧﺠﺎم ﺟﺮا
  *        ﺗﺨﻠﯿﻪ آﺑﺴﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﯽ
  *        ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ
  *        درﻧﺎژ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
  *        ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪي ﻧﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎري در ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﻧﻮزادان
  ﯿﺮﺧﻮاران*        ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري ﺷ
  *        ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ از ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ، ﺑﯿﻨﯽ و ﭼﺸﻢ 
  *        ﮐﻮﺗﺮ ﺧﻮن رﯾﺰي ﺑﯿﻨﯽ 
  tuohsaw noloc*        
  *        ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ
  *        ﺗﺰرﯾﻖ داروﻫﺎي ﺧﺎص )ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ(
ﮕﺮ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن *        ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺠﺎم ﻫﺮ اﻗﺪام ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ دﯾ
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
   
   
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر زﯾﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﺿﺮوري و اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ/دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه  -3
  اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ:
  *        ﮐﻨﺘﺮل و ﭼﺎرت ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ 
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   tuptuo /ekatni*        ﮐﻨﺘﺮل و ﭼﺎرت 
  GCE*        ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  *        ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻌﺪه
  *        ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
  *        اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
  *        ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺣﻀﻮري ﺟﻮاب اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
  ( ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرyb dnats*        ﺣﻀﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ )
  *        آﻣﺒﻮ زدن
  زﮐﺮدن ﮔﭻ*        ﺑﺎ
  *        ﻓﻠﺒﻮﺗﻮﻣﯽ 
  *        اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن
  ت: ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮوه:
ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻨﻈﻢ و ﻓﻌﺎل در ﮐﻠﯿﻪ راﻧﺪﻫﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺨﺶ،ﮐﻼس ﻫﺎي دروس ﺗﺌﻮري ، ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎ و ﯾﺎ  -1
  tnemeganaMﺨﺶ، ﮐﻼس ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮوه/ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ، ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه/ﺑ
  ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ، اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ، و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ.
  ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻈﻢ در وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺨﺶ در راﻧﺪ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ. -2
ﮓ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ از ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﻨﺪﯾﻨﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم  -3
  ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر.
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر در راﻧﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر، دﻟﯿﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﺑﯿﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ﻃﺮح  -4
  درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﯿﺎن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه. 
  ﺳﻂ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ/دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ.اراﺋﻪ ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﺗﻮ -5
   
  ث: ﺣﻀﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:
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  ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ ﯾﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  -1
  ﺳﺎﻋﺖ ﺣﻀﻮر و ﺧﺮوج از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  -2
ﺧﻮد را در روز اول ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ و در اﺧﺘﯿﺎر دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ  اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن ﻫﺎ ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﯿﮏ ﺑﺨﺶ -3
  ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.
روزه و ﮐﻤﺘﺮ،  03ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﺸﯿﮏ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﺮوه و داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻌﺪاد ﮐﺸﯿﮏ در ﻣﺎﻫﻬﺎي  -4
ر ﮔﺮوه ﻫﺎي داﺧﻠﯽ، روز، ﯾﺎزده ﮐﺸﯿﮏ در ﻣﺎه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﮐﺸﯿﮏ د 03ده ﮐﺸﯿﮏ درﻣﺎه و در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ از
  ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اوروﻟﻮژي، ارﺗﻮﭘﺪي، ﮐﻮدﮐﺎن، زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﻫﺸﺖ ﮐﺸﯿﮏ در ﻣﺎه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ( و ﺑﻪ ﺷﺮط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ  42ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﯿﮏ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري ﺑﺎ اﻃﻼع ﻗﺒﻠﯽ )ﺣﺪاﻗﻞ  -5
  و ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﺗﻨﺪﯾﻨﮓ/دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﺑﺨﺶ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﺗﺮك ﮐﺸﯿﮏ ﻣﻄﻠﻘﺎ ٌﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ ﺑﺠﺰ در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري و ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از دﺳﺘﯿﺎر ﺳﻨﯿﻮر ﮐﺸﯿﮏ. -6
ﺻﺒﺢ در ﺑﺨﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  7/03ﺑﺨﺶ ﺟﺪﯾﺪ، ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ از ﺳﺎﻋﺖ روز اول  -7
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ ﮐﺸﯿﮏ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن( 
  ﺻﺒﺢ در ﺑﺨﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 8ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺨﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 
   
آﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻓﻮق و ﯾﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻫﻤﺎل در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و ﯾﺎ ﺷﮑﺎﯾﺎت از اﮐﺴﺘﺮن/اﻧﺘﺮن ﻣﻮارد ﺗﺨﻠﻒ ﮐﺎر
ﻫﺎ   در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد در ﺷﻮراي آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮوه ﻣﻄﺮح و ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻻزم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﯿﺪ، ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه و ﺳﭙﺲ ﻣﻄﺮوﺣﻪ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺮاﺟﻊ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪه اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﺮﺳ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻘﺘﻀﯽ ارﺟﺎع ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﺮﺟﻊ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ 
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  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ   ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ   ﻧﺎم ، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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 ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﯿﻪ  اﻟﻒ
  : ﺷﻮد ﻣﯽ دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﯿﻪ در ﮐﻪ اﻫﺪاﻓﯽ
 ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ او ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺑﯿﻤﺎر اﺿـﻄﺮاب  از ﮐﺎﺳـﺘﻦ   -1
 ﺑﺨﺶ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺷﺮﮐﺖ و ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ -2
 ﺑﯿﻤﺎر اﻣﻨﯿﺖ و آﺳﺎﯾﺶ از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺼﻮل و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺴﺐ -3
 ﮐﺎر روش
 : ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻧﺠﺎم را ذﯾﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮﺧﻮرد در
 ﺷ ــﺪه آﻣﺎده ﻗﺒﻼ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺨﺖ و اﺗﺎق ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ از ﭘﺲ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻓﺎﻣﯿﻞ ﻧﺎم ﺑﺎ را ﺧﻮد   -1
 . ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﯿﺰ وي ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎم و ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻫﺎ اﺗﺎﻗﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﮐﺎر ﻧﺤﻮه ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﻣﯿﺪﻫﺪ آﻣﻮزش او ﺑﻪ ﻋﻤﻠﯽ و ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺑﻄﻮر را ﺑﺨﺶ در ﻣﻮﺟﻮد وﺳـﺎﯾﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺤﻮه  -2
 ﺗﻮﺳﻂ  ) ﺣﻤﺎم و ﺗﻮاﻟﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﮐﺮدن آﺷﻨﺎ ، ﺧﻮاب ﭼﺮاغ ، اﺗﺎق روﺷـﻨﺎﯾﯽ  ﭼﺮاغ از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﺤﻮه ، اﺧﺒﺎر زﻧﮓ
 ﺑﻬﯿﺎر(. ﮐﻤﮏ و ﻣﻨﺸﯽ
 : ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار او ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﯿﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺮرات ﻣﻮرد در اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  -3
 . ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻫﻤﯿﺖ و ﺧﺎص ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﻧﻮع ﯾﺎ ﻏﺬا ﺳﺎﻋﺎت . اﻟﻒ
 ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم آﻣﻮزش و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﺤﻮه
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 . آن ﻣﻘﺮرات و ﻣﻼﻗﺎت .ﺳﺎﻋﺎت  ب
 . ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﺪم ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﯿﺢ . ج
 … ، ﺑﻮﻓﻪ ، ﻧﻤﺎزﺧﺎﻧﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﯿﺢ . د
 و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻫﺮﯾﮏ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ ﻧﯿﺰ و ﺑﯿﻤﺎري از ﻣﺨﺘﺼﺮي ، ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ  -4
 آراﻣﯽ و ﺧﻠﻮت ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻟﺒﺎس ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺟﻬﺖ و ﻣﯿﺸﻮد داده ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎﺗﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﻗﺪاﻣﺎت
 . ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ اﯾﺠﺎد را
 اﺟﺎزه ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﻮرت در ﮐﻨﺪ ﻣﯽ دﻟﺘﻨﮕﯽ اﺣﺴﺎس و اﺳـﺖ  ﻣﻀـﻄﺮب  ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  -5
  . ﻣﯿﮕﺮدد ﺻﺎدر ﻫﻤﺮاه ﺑﺮﮔﻪ و ﺷﺪه داده ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺎر در ﻣﺎﻧﺪن
 در ﺑﺎﺷﺪ داﺷـﺘﻪ  اﺣﺘﯿﺎﻃﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﯾﺎ ﺣﺴـﺎﺳـﯿﺖ  ﺧﺎﺻـﯽ  داروي ﯾﺎ ﻏﺬا ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺻـﻮرﺗﯿﮑﻪ  در -6
 . ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮ ﺑﺎﻻي و ﮐﺎردﮐﺲ ، ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اوﻟﯿﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺮﺣﻠﻪ دراﯾﻦ زﯾﺮا ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺎﻧﺖ و ﺧﻮﺷﺮوﯾﯽ ﮐﻤﺎل ﺑﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻫﺮﯾﮏ آﻧﮑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ
  . داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﯿﺰان در و داﺷﺘﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻟﺬا ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت
 ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش _ ب
 : از ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ ﻣﯿﺸﻮد دﻧﺒﺎل ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش در ﮐﻪ اﻫﺪاﻓﯽ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻨﺰل در ﺧﻮد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﻻزم ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻨﮑﻪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺼﻮل -1
 در ﻣﻨﺰل در ﺧﻮد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي را ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي و ﻻزم اﻣﮑﺎﻧﺎت ، وﺳﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻨﮑﻪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺼـﻮل  -2
 . دارد اﺧﺘﯿﺎر
  . ﺑﯿﻤﺎر اﺿﻄﺮاب دادن ﮐﺎﻫﺶ -3
 ﮐﺎر روش
 : ﺷﻮد ﻣﯽ داده آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﺼﻮرتﭘﺰﺷﮏ  ﺗﻮﺳﻂ زﯾﺮ ﻧﮑﺎت
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 و ﻋﻼﺋﻢ ، ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﺗﻨﻈﯿﻢ ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺤﻮه ، آﻧﻬﺎ ﻋﻮارض و داروﻫﺎ ﻣﺼـﺮف ﻧﺤﻮه ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد در آﮔﺎﻫﯽ
 ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻣﺎن و ﻟﺰوم ، زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﻋﺎدات ، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ
 (. ﺷﻮد داده ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﺻﻮرت )در ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﮕﯿﺮي
  ﻟﺰاﻣﺎت ﺑﯿﻤﻪ اي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎا
  ﺳﺒﺐ ﻋﺪم اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺎرﯾﺦ اﻋﺘﺒﺎرﭘﺎرﮔﯽ در ﯾﺎ  در ﺑﺮگ ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺦ اﻋﺘﺒﺎر-١
  ﻧﺴﺦ ﺗﮑﺮاري ﻣﺸﻤﻮل ﮐﺴﻮرات ﻣﯽ ﮔﺮدد.-2
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ .در ﻏﯿﺮ  اﻣﻀـﺎي ﭘﺰﺷـﮏ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه و  ﻣﻬﺮو  ﺗﺎرﯾﺦ ارﺟﺎعدر ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي دﻓﺘﺮﭼﻪ روﺳـﺘﺎﯾﯿﺎن ﺑﺎﯾﺪ  -3
  اﯾﻨﺼﻮرت از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎﻗﺪ ارزش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ در ﻫﺮ ﺑﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﻨﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺸﻤﻮل ﮐﺴﻮرات ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺣﺘﯽ  درﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﻨﺪن-4
  اﮔﺮ ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﺴﺦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﻠﻢ ﺧﻮردﮔﯽ وﻻك ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ درﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺑﻄﺎل آن ﻣﯿﺸﻮد.-5
  در ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ از ﺧﻮدﮐﺎر آﺑﯽ و ﯾﮏ رﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.-6
  ﻣﻨﺪرج در ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺸﻤﻮل ﮐﺴﻮرات ﮔﺮدد. دوﺧﻂ ﺑﻮدن ودو رﻧﮓ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﺐ-7
  ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮم ارﺟﺎع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.-8
 ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي دﻓﺘﺮﭼﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﭙﯽ در ﺑﺮﮔﻪ ﺑﻌﺪي را دارد )ﮐﺎرﺑﻦ ﻟﺲ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻄﻔﺎ از ﮔﺬاﺷﻦ ﮐﺎرﺑﻦ ﺧﻮدداري ﮔﺮدد.-9
  ﺎز ﺑﻪ ﻓﺮم ارﺟﺎع ﻧﺪارﻧﺪ.ﻧﯿ "  ﺧﺎص روﺳﺘﺎﯾﯽ "ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﻪ -01
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﮐﺪ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  از ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ، ﺑﺎﯾﺪ درﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ -11
درﻧﺴـﺦ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي رادرﭘﺸﺖ ﺑﺮﮔﻪ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده -21
  وﻣﻬﺮ واﻣﻀﺎ ﻧﻤﻮد.
ﻧﺴﺨﻪ، روي ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﺪه ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﻮد ودرﮐﻨﺎر آن ﻣﻄﻠﺐ ﺻﺤﯿﺢ درج ﺷﺪه وﻣﺠﺪدا درﺻﻮرت اﺷﺘﺒﺎه در-31
  ﻣﻤﻬﻮر ﺑﻪ ﻣﻬﺮ واﻣﻀﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﮔﺮدد.
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  اﻟﺰاﻣﺎت ﺑﯿﻤﻪ اي در ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي : 
  دﺳﺘﻮر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﯾﺪ  در دو ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ و آﺑﯽ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ و ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه  ﺑﺎﺷﺪ.-1
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.اﻣﻀﺎ و ﻣﻬﺮ ﭘﺰﺷﮏ و   ﺗﺎرﯾﺦر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر، در دﺳﺘﻮ -2
  ﮐﻠﯿﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي ﺷﺪه وﺑﺼﻮرت دﻗﯿﻖ وﺑﺎ ذﮐﺮﺗﺎرﯾﺦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.-2
 اﻣﻀﺎو  ﻬﺮﻣ وﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﺳﯿﺖ ، ﭘﻠﻮر وآﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻔﺼﻞ ، راه اﻧﺪازي ﺷﺎﻟﺪون وﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ    paT -3
 .ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﺗﺎرﯾﺦو ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره ، ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ، ﺑﺮگ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ داراي -4
در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺬﯾﺮش وﺗﺮﺧﯿﺺ، ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺣﯿﻦ درﻣﺎن و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ -5
  ﭘﺮ ﺷﻮد.
  درﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮﺷﻮد.ﺑﺮﮔﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺣﺘﯽ  -6
 ( و ﺑﺮﮔﻪ ﻓﻮت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺼﻮرت دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ. RPCﺑﺮﮔﻪ اﺣﯿﺎ )  -7 
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   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺧﻠﯽ ﻣﻘﺮرات
ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي آﻣﻮزش،  ،ﻣﻘﺮرات ﺑﺨﺸﻬﺎﻗﻮاﻧﯿﻦ و 
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ
  
  ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات ﺑﺨﺸﻬﺎ : 
  ﻣﺤﺘﺮم :  ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺟﺪﯾﺪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر ﮐﺮده اﯾﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﻫﻤﮑﺎرﺣﺎل ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
  ﻗﻮاﻧﯿﻦ داﺧﻠﯽ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ .
  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺨﺸﻬﺎي زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ :
ﻣﺴـ ــﻤﻮﻣﯿﺖ و ،  2و1ﺗﺤـﺖ ﻧﻈﺮ ﺧـﺎﻧﻤﻬﺎ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ آﻗﺎﯾﺎن، ﻗﻠﺐ زﻧﺎن، ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان، ﺳــﯽ ﺳــﯽ ﯾﻮ ، اﻧﺲژاور
ﻤﻞ ، اﺗﺎق ﻋﻮﮔﺮاﻓﯽﯾﭘﺴﺖ آﻧﮋ ،، داﺧﻠﯽﻣﺮدان، ﻋﻔﻮﻧﯽ زﻧﺎن ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻋﺼﺎب زﻧﺎن، ،ﻣﺮدان اﻋﺼﺎبﺳـﺎﯾﮑﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ، 
 ﻓﻮقو  ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، آي ﺳ ــﯽ ﯾﻮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، آي ﺳ ــﯽ ﯾﻮ داﺧﻠﯽ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼ ــﺼ ــﯽ 
  .اﮐﻮ، ﻧﻮارﻣﻐﺰ، ﻧﻮار ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺨﺼﺼﯽ و واﺣﺪﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، رادﯾﻮﻟﻮژي، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﺴﺖ ورزش
  
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت  –ﻓﻮرﯾﺖ  -ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ -ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري  -ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ  داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﻓﺮم ﭘﻮﺷــﺶ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ :
ﺠﻮ و داﻧﺸ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎم و ﮐﻪ ﻧﺎم  اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از داﻧﺸﮑﺪهﺑﺎ  و ﺷﻠﻮار ﺗﯿﺮهرﻧﮓ  ﺳﻔﯿﺪ روﭘﻮش آﻗﺎﯾﺎن : 
 ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
 ادﮔﯽﺧﺎﻧﻮ ﻧﺎم و ﮐﻪ ﻧﺎم  ﺑﺎ اﺗﯿﮑﺖ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از داﻧﺸﮑﺪه ﺗﯿﺮهو ﺷﻠﻮار و ﻣﻘﻨﻌﻪ رﻧﮓ  ﺳـﻔﯿﺪ  روﭘﻮش ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ : 
  داﻧﺸﺠﻮ و ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در آن  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﮑﯿﻢ و ﺗﺜﺒﯿﺖ ارزﺷـﻬﺎي اﺳﻼﻣﯽ و ﺣﻔﻆ ﻗﺪاﺳﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، رﻋﺎﯾﺖ ﮔﻔﺘﺎر و رﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﺧﻼق  
  اﺳﻼﻣﯽ اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ . 
  و آراﯾﺶ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﮐﯿﺪا ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ .اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻄﺮ و زﯾﻮر آﻻت  
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  ﮐﺰ ﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در ﻣﺮدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧ
 : ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﻤﻨﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .1
 داروﺧﺎﻧﻪ ، واﺣﺪدﯾﺎﻟﯿﺰ ، ﺑﻠﻮك زاﯾﻤﺎن ، آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ، اورژاﻧﺲ ، UCI،  UCC،  UCIP،  UCINاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ، ، 
 ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ در ورودي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎﮐﺴﻬﺎﯾﯽ را ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻠﻔﻦ  .2
  ﺧﻮد را در اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺲ ﻫﺎ ﻗﺮار داده و ﺑﻌﺪ وارد ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي
ﺘﺎري ، اﺗﺎق ﻫﺎي درﻣﺎن ، اﺗﺎق ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ، اﯾﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳ .3
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ از ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪه و در ﻗﺴﻤﺖ  ﻣﻤﻨﻮع
آﺑﺪارﺧﺎﻧﻪ ، راه رو ، اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ... ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻀﻮر ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺧﻮد ) آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ
  ﮐﻮﺗﺎه ( ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﯾﺪ وﻇﯿﻔﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎر  .4
 . ﺳﭙﺮده و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ از ﺑﺨﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮد
ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد را در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯽ ﺻﺪا ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺻﺪاي آﻫﻨﮓ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎ  .5
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﻮد ﻣﺰاﺣﻢ
 . اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻤﻨﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .6
 درﺻﺪ وﺟﻮد ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در ﻣﺠﺎورت ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ ﻗﻠﺒﯽ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻇﻒ001ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ 
  ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﺪاﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﮑﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و داراي 
 .ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺮداري و ﻋﮑﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻣﺠﻮز ﻣﻤﻨﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .7
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﺎ از اﺗﺎق ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ و در راه رو ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺧﻮد  .8
ﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ دﻫﻨﺪ ﯾﺎ در ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻣﻮر درﻣﺎﻧﯽ اﻧ ﭘﺎﺳﺦ
  ﻣﺰاﺣﻢ دﯾﮕﺮان ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ )ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ، اداري ، ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ( و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در - .9
 .ﯾﺪﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﺎورود ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر / ﻫﻤﺮاه در اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑ اﺑﺘﺪاي
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  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  :ﻋﻨﻮان دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 300-CG-SNIﮐﺪ:




  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
 ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ
 
  1 ﺷﻤﺎره وﯾﺮاﯾﺶ:
  59/7/1ﺗﺎرﯾﺦ اﺑﻼغ:
  69/21/1ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﻌﺪي: 
  ﺷﻤﺎره ﺻﻔﺤﻪ:
  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻣﻮزش. ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺳﺎﯾﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ،ارﺗﻘﺎء وﻫﺪف: 
 
 ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻣﻨﻪ)ﻣﺤﺪوده(:
  :ﺷﺮح ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  ﭘﺰﺷﮏ(: )ﺳﻄﺢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
  ﺑﯿﻤﺎران را در ﺑﺪو ورود از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﺷﺮح ﺣﺎل در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﺪ. -
 -ﺗﺤﺮك -ﺷﻨﻮاﯾﯽ -ﮐﺎردﮐﺲ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده ) ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺑﺮﮔﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل  -
  ذﻫﻨﯽ و...( را ﺛﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﺋﯿﺪ.
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر را ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﯿﻨﻪ و....( ﭘﺰﺷﮏ، ﺧﺪﻣﺎت، ﻧﮕﻬﺒﺎن، ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاپ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ  )ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻪ ﮔﺮوه -
  ﻧﯽ ﮐﻨﯿﺪ.اﻃﻼع رﺳﺎ
  درزﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮارد ذﯾﻞ را آﻣﻮزش دﻫﯿﺪ: -
  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﺰﺷﮏ و دﺳﺘﯿﺎر و ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﯽ -1
  ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ )ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻣﻮرد ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري( ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ -2
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت(ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ دارو ) ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  -3
.                                                                                                                            (، ﻣﯿﺰان و ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر BOOﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ) اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺴﺒﯽ،  -4
  ﺗﻐﺬﯾﻪ )ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ( -5
  ﻧﺮده ﮐﻨﺎرﺗﺨﺖ –اﯾﻤﻨﯽ و اﺣﺘﯿﺎﻃﺎت ) ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺗﺼﺎﻻت، درن، ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ، ﺳﻨﺪادراري، ﺳﺮم ﻫﺎ و...(  -6
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد )ﻧﺤﻮه اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ در زﻣﺎن درد و درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ( -7
 آﻣﺎدﮔﯽ و –آﻣﺎدﮔﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ  –اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺋﺖ و رﺿﺎﯾﺖ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ  -8
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪاز ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي )درد، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﺗﺐ، اﺳﻬﺎل و...( -9
  ﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺗﺼﺎﻻت(ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ )ﻧﺎﺷﺘﺎﺑﻮدن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﭘﻮزﯾﺸ -01
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ و ﭘﻮزﯾﺸﻦ ، ﻋﻼﺋﻢ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ و... -11
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آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را درزﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﺮگ آﻣﻮزش ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ  -
  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ دﻫﯿﺪ.
  زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮏ -1
  ﺗﻐﺬﯾﻪو  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ )ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ، و ورزش ﻫﺎو...(  ،ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف دارو در ﻣﻨﺰل-2
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ )زﻣﺎن از ﺳﺮﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺷﺮوع ﻣﺠﺪد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺷﻐﻠﻬﺎ، ﻣﯿﺰان ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( -3
  ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ(ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ)ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  -4
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ )ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي ﺗﻤﺎس اﺿﻄﺮاري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮏ( و ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮارد  -5
  ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه
ﻮزش درﺻﻮرت ﺷﻨﯿﺪاري دارﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻢ آﻣﻮزش ﮐﻠﯿﻪ اﻗﺪاﻣﺎت و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﺬب آﻣ -6
  دﻫﯿﺪ.
ﻢ ﻫﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي آﻣﻮزش: ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آﻣﻮزش از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﭙﺮﺳﯿﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ را درك ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻔﺎ-7
  ﯾﺎ ﺳﻮء ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
 
  اﻧﺴﺎﻧﯽاﻣﮑﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﯽ، ﻧﯿﺮوي  اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت:
 ﻓﺮم آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ - ﻓﺮم ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺑﻊ:
 ﻧﺎم و ﺳﻤﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن: دﮐﺘﺮ ﺻﺪﯾﻘﯽ ﻣﻌﺎون درﻣﺎن
   دﮐﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﻓﻨﯽ
   دﮐﺘﺮ ﻓﺘﻮﺣﯽ رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
   دﮐﺘﺮ ﺟﻮادي ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه ﻗﻠﺐ
   دﮐﺘﺮ ﻓﺮزام رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ
   ﭘﻨﺎه دﮐﺘﺮ ﻣﮋدﻫﯽ رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب
   دﮐﺘﺮ ﮐﺎوه رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ
   دﮐﺘﺮ ﭼﺮﺧﭽﯿﺎن رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ
  ﻧﺎم و ﺳﻤﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه: دﮐﺘﺮ ﻧﺠﺎري ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﮐﺰ
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  ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﮐﻨﺘﺮل آن از وﻇﺎﯾﻒ ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد . ﻟﺬا ﻣﻮارد ﯾﺎد 
  ﺷﺪه زﯾﺮ ﺣﺘﻤﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدد :
 ﺑﺎﺧﺒﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺧﻮدﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﮐﻠﯿﻪ  -1
ﺣﺘﻤﺎ ﺟﺰوه ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد و در ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮل   keets eldeenدر ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  -2
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و در ﺷـﯿﻔﺖ ﻋﺼـﺮ وﺷﺐ ﺑﻪ اﻃﻼع دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد و ﺣﺘﻤﺎ ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﻪ ﻧﺰد ﻣﺴﺌﻮل 
 ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد .
 
  :ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﺪﯾﺪه اي اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ و رﺷـﺪ وﺗﮑﺜﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاي ﻋﻔﻮﻧﯽ دﭼﺎر آﺳـﯿﺐ 
  ﻣﯿﺸﻮد .
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ : ﻋﻔﻮﻧﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻣﺤﺪود ﯾﺎ ﻣﻨﺘﺸـﺮ و در اﺛﺮ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري زاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ 
  ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﺎ ﺳﻤﻮم آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد .
  ﮐﻪ : ﺑﻪ ﺷﺮﻃﯽ
  
  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺠﺎد ﺷﻮد . 27ﺗﺎ  84ﺣﺪاﻗﻞ  
در زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ، ﻓﺮد ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ آﺷـﮑﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﯿﻤﺎري در دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ  
  ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ .
 ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ را ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  و درﻣﺎﻧﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼء و ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ از اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺷﺪه و در 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ .
 
ﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﻌﺎرﯾﻒ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮده .ﻧﻈﺎم ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روﺷ ــ
 ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .   SINNﮐﺸﻮري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﺎ 
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 ﭼﻬﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎرﯾﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد :
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري  
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  
 ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻪ )ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ( 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ؟ﭼﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎ را ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري :
ﺗﺐ، ﺗﮑﺮر ادراري ، ﺳــﻮزش ادراري ، درد ﻓﻮق ﻋﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ، ﻓﻮرﯾﺖ در ادرار ، ﭘﯿﻮري ،ﮐﺸــﺖ ادرار 
  ﻣﺜﺒﺖ ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮏ و ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ 
 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﮐﯽ از ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ  
 ﺟﺪا ﺳﺎزي ارﮔﺎﻧﯿﺰم از ﻣﺎﯾﻊ ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش  
 وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ : ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و درد ﻧﺎﮐﯽ ، ورم ﻣﻮﺿﻌﯽ ، ﻗﺮﻣﺰي  ﯾﺎ ﮔﺮﻣﯽ ،ﺗﺐ  
 ذات اﻟﺮﯾﻪ )ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ (
 ssenlluDﺳﻤﻊ رال ﯾﺎ وﺟﻮد  
 ﮐﺸﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ )ﺗﺮاﺷﻪ /ﺗﺮاك ﻣﺜﺒﺖ ( 
   noitadilosnoCوﺟﻮد اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  
 ژن ﭘﻠﻮر وﺟﻮد ﺣﻔﺮه ﯾﺎ اﻓﯿﻮ 
  ﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﺧﻠﻂﯾ و ﭼﺮﮐﯽ ﺧﻠﻂ–اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﺗﺮاﺷﻪ  
 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن 
 رﺷﺪ ﭘﺎﺗﻮژن در ﮐﺸﺖ ﺧﻮن   
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ( 83ﺗﺐ )دﻣﺎي ﺑﺎﻻي   
  09ﻟﺮز ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن )ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از   
 اوﻟﯿﮕﻮري   
 ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺳﭙﺴﯿﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ   
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 درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:اﻧﻮاع زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه 
)ﻫﺮﺷـﯿﺌﯽ ﮐﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن وﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ( درﮐﯿﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ زرد رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه ودراﻃﺎﻗﮏ زﺑﺎﻟﻪ  ﻋﻔﻮﻧﯽ-1
  درﻣﺨﺎزن زردرﻧﮓ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
درﮐﯿﺴ ــﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﺳ ــﯿﺎه رﻧﮓ رﯾﺨﺘﻪ ﺷ ــﺪه ودراﻃﺎﻗﮏ زﺑﺎﻟﻪ درﻣﺨﺎزن ﺳ ــﯿﺎه رﻧﮓ -)زﺑﺎﻟﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ( ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ-2
  رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
-درﻇﺮوف ﭘﻼﺳـﺘﯿﮑﯽ زردرﻧﮓ ﻣﺨﺼـﻮص ﺑﻨﺎم ﺳﻔﺘﯽ ﺑﺎﮐﺲ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. وﺑﺮﻧﺪه:اﺟﺴـﺎم ﻧﻮك ﺗﯿﺰ -3
ازﺣﺠﻢ ﻇﺮف  درب آن را ﺑﺴﺘﻪ و داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ  ¾ﭘﺲ ازﭘﺮﺷـﺪن -ﺟﺰءزﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
  زﺑﺎﻟﻪ زرد اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺷﻮد.
  
  
 ﻨﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺮﯾﻖ ) اﻃﻔﺎء ﺣﺮﯾﻖ (ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻤ
  (ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ )ﮐﺎدر ﺧﺪﻣﺎت، ﮐﺎدردرﻣﺎن، اﻣﻮر اداريﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻫﺪف ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺣﻮادث ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻤﯽ آﯾﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ . ﻣﺸ ــﮑﻞ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳ ــﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ وﯾﺎ از روي 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮﻧﺪ . اﯾﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﮔﻤﺎن ﺑﺎﻃﻞ اﺳـﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻫﻢ  اﺟﺘﻨﺎب ﺣﻮادث ﮐﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ "ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺗﻔﺎﻫﻢ	ﺳـﻮء 
 از ﯿﺮيﺟﻠﻮﮔ راه ﺗﻨﻬﺎ آﻧﻬﺎ ﮐﻨﺘﺮل و آﻧﻬﺎ ﮐﺮدن دور و 	ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ . ﺣﻮادث ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻤﯽ آﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ اﯾﻦ ﻋﻠﺘﻬﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺣﻮادث
 اد ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل اﺳﺖ . ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽو اﻣﺎ آﺗﺶ ﻋﺒﺎرت از ﯾﮏ ﺳـﺮي ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮارت زاي ﻣﻮ 
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻬﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ آﺗﺶ ﺳﻮزﯾﻬﺎي ﺑﺰرگ زﯾﺎدي در دﻧﯿﺎ رخ داده و ﺗﻠﻔﺎت زﯾﺎدي در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ 
 00331در ﻟﻨﺪن  6691واﺣﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻃﻌﻤﻪ ﺣﺮﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ . در ﺳﺎل  05471ﺗﻌﺪاد  1781اﺳـﺖ . در ﺷـﯿﮕﺎﮔﻮ در ﺳـﺎل 
ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﺗﻮﻣﺎن ﺧﺴﺎرت ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺖ . در ﻣﺎه  5531ﺮان در آﺗﺶ ﺳـﻮزي ﺟﻠﻔﺎ در ﺳﺎل ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن وﯾﺮان ﺷـﺪ. در اﯾ 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ آﺗﺶ ﺳـﻮزي اﻧﺒﺎر ﭘﺎرس ﺧﻮدرو و ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﺎﻟﻤﯿﻦ ﺳﺎوه ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻫﺎ رﯾﺎل ﺧﺴﺎرت ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺖ . آﻣﺎرﻫﺎ 
ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ  ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر و ﺑﺪون ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻣﻠﻤﻮس رخ "ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺮﯾﻖ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻌﻤﻮﻻ
از ﻣﻮارد ﺣﺮﯾﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي اﺳـﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﺑﺎ ﻓﻬﻢ اﯾﻨﮑﻪ در آﻏﺎز آﺗﺶ ﺳﻮزي، آﺗﺶ  %57ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل و اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺳﺮﯾﻊ در اﻃﻔﺎء ﮔﺴﺘﺮده ﻣﯿﮕﺮدد . ﻟﺬا در ﻧﻈﺮ دارﯾﻢ ﺷﻤﺎ 
  	ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﻃﻔﺎء ﺣﺮﯾﻖ آﺷﻨﺎ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺣﺮﯾﻖ آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ.دوﺳﺘﺎن ﻋﺰﯾﺰ را ﺑﺎ روﺷﻬﺎ
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  ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺣﺮﯾﻖ  
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد آﺗﺶ وﺟﻮد ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ زﯾﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﻠﺚ ﺣﺮﯾﻖ ﻣﻌﺮوف 
 ﻧﯿﺴﺖ . اﺳﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﺣﺬف ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ اداﻣﻪ ﺣﺮﯾﻖ ﻣﻤﮑﻦ
  
 
  : اﮐﺴﯿﮋن:  اﻟﻒ		
  ﺑﺮﺳﺪ  آﺗﺶ ﺧﺎﻣﻮش ﻣﯽ ﺷﻮد . %51اﺳﺖ اﮔﺮ ﻣﯿﺰان آن ﺑﻪ زﯾﺮ  %12ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯿﮋن ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮا در ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
  ب : ﻣﻮاد ﺳﻮﺧﺘﻨﯽ : 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮادي ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺳـﻮﺧﺘﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎده ﺳﻮﺧﺘﻨﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﯾﻊ ، ﺟﺎﻣﺪ و ﯾﺎ ﮔﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  . ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻮﺧﺘﻦ و ﮔﺴﺘﺮش ﺷﻌﻠﻪ در ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
  ج: ﺣﺮارت 
 اﻟﮑﺘﺮﯾﺴـﯿﺘﻪﺑﺮاي ﺷـﺮوع ﺣﺮﯾﻖ وﺟﻮد ﺣﺮارت اﻟﺰاﻣﯽ اﺳـﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺮارت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﯿﮕﺎر ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮق ، ﺟﺮﻗﻪ ،
 ﮔﯿﺮي ﺳــﺎﮐﻦ و ﻏﯿﺮه ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدد ﺣﺮارت ﻻزم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﺶ ﮔﯿﺮي ﻣﻮاد ﺑﺎ دو اﺻــﻄﻼح ﻧﻘﻄﻪ آﺗﺶ زﻧﯽ و درﺟﻪ آﺗﺶ 
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ.
  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺣﺮﯾﻖ : 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ذﯾﻞ ﻣﮑﺎن ﺳﻪ ﺑﻪ ﺳﻮزي آﺗﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻧﻈﺮ از ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ	 A.P.F.Nﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ( : WOL) ﺧﻄﺮ ﮐﻢ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎي 					-1
  ﺣﺮﯾﻖ زﯾﺎد ﻧﯿﺴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪارس ، ﻣﻨﺎزل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ و ...در اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ ﻣﻘﺪار ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺣﺘﺮاق ﮐﻢ ﺑﻮده و ﮔﺴﺘﺮش 
  ( : etaredoM)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎي 					-2
  در اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ ﻣﻘﺪار ذﺧﯿﺮه ﻣﻮاد ﺳﻮﺧﺘﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ وﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺒﺎر ﭘﻮﺷﺎك ، اﻧﺒﺎر ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ و....
  ( : hgiH)  ﺧﻄﺮ ﭘﺮ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎي 					-3
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ذﺧﯿﺮه ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺷـﺘﻌﺎل زﯾﺎد ﺑﻮده و در ﺻـﻮرت ﺑﺮوز ﺣﺮﯾﻖ آﺗﺶ ﺳـﻮزﯾﻬﺎي ﺷﺪﯾﺪي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ . در اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ ﻣﻘﺪار 
  	ﻻﺳﺘﯿﮏ و ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه و ...ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي رﻧﮓ ،
  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻮاع ﺣﺮﯾﻖ از ﻧﻈﺮ روش اﻃﻔﺎء : 
  (  A: ﺟﺎﻣﺪات و ﻣﻮاد ﺧﺸﮏ ) ﻃﺒﻘﻪ  1ﮔﺮوه 
  واﮐﻨﺶ ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﻧﺪارﻧﺪ .وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ : از ﺧﻮد ﺧﺎﮐﺴﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ و ﺑﺎ آب 
  ﻣﺜﺎل ﻫﺎ : ﭼﻮب ، ﭘﺎرﭼﻪ ، ﮐﺎﻏﺬ ، ﮐﺎرﺗﻦ ، ﻻﺳﺘﯿﮏ ... 
  روش اﻃﻔﺎء : ﺧﻨﮏ ﮐﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آب 
  ( B: آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ) ﻃﺒﻘﻪ  2ﮔﺮوه 
ﺨﺶ ﭘ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ : ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺒﺨﯿﺮ ﺳـﺮﯾﻊ و ﺳـﻬﻮﻟﺖ اﺷـﺘﻌﺎل ، ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﺘﺮ از ﺟﺎﻣﺪات ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﮑﻞ ﺛﺎﺑﺖ اﺣﺘﻤﺎل 
  ﺷﺪه در ﻣﺤﯿﻂ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ازدﯾﺎد ﺷﻌﻠﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد .
  روﻏﻦ ﻣﺜﺎل ﻫﺎ : ﺗﯿﻨﺮ ، ﺑﻨﺰﯾﻦ ، ﮔﺎزوﺋﯿﻞ ،
و  ﺷـﻦروش اﻃﻔﺎء : ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺟﺮﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺎﯾﻊ و ﮔﺴـﺘﺮش ﺳـﻄﺢ آن اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮدر و ﮔﺎز ، ﮐﻒ ،
  ﻣﺎﺳﻪ 
  : آﺗﺶ ﺳﻮزي ﮔﺎزﻫﺎ ي ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل  3ﮔﺮوه 	
  ﻌﻠﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻤﻮاره آﻣﺎده اﺷﺘﻌﺎﻟﻨﺪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ : ﺑ
  ﻣﺜﺎل ﻫﺎ : ﮔﺎزﻫﺎ ﺷﻬﺮي ، ﮔﺎزﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر
روش اﻃﻔﺎء : ﻗﻄﻊ ﺟﺮﯾﺎن ﮔﺎز ، ﺧﻨﮏ ﮐﺮدن ) در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﮔﺎز ﺳـﯿﻠﻨﺪر ﺑﺎﺷـﺪ ( اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻮدر ﺧﺸـﮏ ، اوﻟﯿﻦ 
  اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﻄﻊ ﺟﺮﯾﺎن ﺳﻮﺧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .
  ( C: آﺗﺶ ﺳﻮزي ﺑﺮق ) ﻃﺒﻘﻪ  4ﮔﺮوه 
 ﻧﺎ ﻞﻣﺤ از ﺳﯿﻢ ﻋﺒﻮر ، اﻧﺸـﻌﺎﺑﺎت  و 	ﺑﺮوز : اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﯿﺰات اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ، ﺷـﻞ ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ اﺗﺼـﺎﻻت ﻋﻠﻞ 
)  ﻦﮐﺮﺑ اﮐﺴﯿﺪ دي از ﺗﻮان ﻣﯽ اﻃﻔﺎء ﺟﻬﺖ اﺳـﺖ،  ﺑﺮق ﺟﺮﯾﺎن ﻗﻄﻊ اول اوﻟﻮﯾﺖ:  اﻃﻔﺎء روش اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻮس ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  	( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد از آّب و ﮐﻒ ﺑﻌﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد . 2OC
  (  D	: آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻓﻠﺰات ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ) ﻃﺒﻘﻪ  5ﮔﺮوه 
  وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ : از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻮﺧﺘﻦ و روش اﻃﻔﺎء ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
  ﻣﺜﺎل ﻫﺎ : ﺳﺪﯾﻢ ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ، آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻢ
  روش اﻃﻔﺎء : اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻮدر و ﯾﺎ ﻣﺎﺳﻪ ﺧﺸﮏ 
  از آب و ﮐﻒ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﭼﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﻮده و ﺣﺮﯾﻖ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ .
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  : آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﻮاد ﻣﻨﻔﺠﺮه : 6ﮔﺮوه 
  وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ : در ﺻﻮرت آﺗﺶ ﺳﻮزي در ﯾﮏ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﻮام ﺑﺎ اﻧﻔﺠﺎر از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رود 
  ان ﺗﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﺮات ﻫﺎ ، ﻧﯿﺘﺮات ﻫﺎ ، اﺳﯿﺪ ﭘﯿﮑﺮﯾﮏ، دﯾﻨﺎﻣﯿﺖ و ...  ﻣﺜﺎل ﻫﺎ : ﺗﯽ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي : درﺻـﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﻣﺠﺎورت ﺣﺮارت ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آب اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻨﮏ ﮐﺮدن 
  آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻮد .
  ﺑﺎزرﺳﯽ و آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه دﺳﺘﯽ : 
  ﺳﯿﻠﻨﺪر از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ، ﺑﺎزدﯾﺪ ﻣﺤﻞ ﻧﺼﺐ .ﺑﺎزدﯾﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ : ﺑﺎزدﯾﺪ ﻇﺎﻫﺮي ، ﻓﺸﺎر  -اﻟﻒ
  ﺑﺎزدﯾﺪ آزﻣﻮن ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ : اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺮﺧﯽ از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮏ ﺣﺮﯾﻖ آزﻣﺎﯾﺸﯽ  -ب
وزن ﮐﻢ ﻧﮑﺮده   %01ﺑﺎزدﯾﺪ و آزﻣﻮن ﺳ ــﺎﻟﯿﺎﻧﻪ : اﻟﮏ و ﺗﻮزﯾﻦ ﻣﺠﺪد ﭘﻮدر ، وزن ﻧﻤﻮدن ﺑﺎﻟﻦ ﺣﺎوي ﮔﺎز ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از  -ج
  ﺑﺎﺷﺪ .
  ﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ : ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﯿﺪرواﺳﺘﺎﺗﯿﮑﯽ اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺳﯿﻠﻨﺪر را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ.آزﻣﻮن دو ﯾﺎ ﭘ -د
  اﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮوي ﺑﺪﻧﻪ ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه : 
  ﻧﻮع ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه و ﻃﺮﯾﻘﻪ ﮐﺎرﮐﺮد آن   -1
   ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻧﺎم 		 -2
   دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﺧﺖ ﺳﺎل 		 -3
   اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻤﺎره 		 -4
   دﺳﺘﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺮاﯾﻂ	 -5
  ﺟﻬﺖ ﻧﺼﺐ ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه :ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  
ﮐﯿﻠﻮ ﺑﺎﺷﺪ  81ﻣﺘﺮي از ﺳـﻄﺢ زﻣﯿﻦ ﻧﺼـﺐ ﺷـﻮد ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ وزن ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  1/5 ارﺗﻔﺎع در ﺣﺪاﮐﺜﺮ 	 -1
  ﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ زﻣﯿﻦ ﻧﺼﺐ ﺷﻮد. 1ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ارﺗﻔﺎع 
  .ﺑﮕﯿﺮد ﺻﻮرت ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺗﻮزﯾﻊ 		 -2
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺮوﺟﯿﻬﺎ و ورودي ﻧﺰدﯾﮑﯽ در 		 -3
  . ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ را ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺻﺪﻣﺎت اﻣﮑﺎن ﮐﻪ ﺷﻮد ﻧﺼﺐ درﻣﮑﺎﻧﯽ 		 -4
  ﺘﺮﺳﯽ ﮐﻮﺗﺎه و ﺧﺎﻟﯽ از وﺳﺎﺋﻞ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔﯿﺮ و ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﺎﺷﺪ.دﺳ ﻣﺴﯿﺮ 		 -5
  .ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﺑﺎران و ﺑﺮف ﯾﺎ ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺳﯿﻠﺪر ، ﺑﺎز درﻓﻀﺎي 		 -6
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺼﺐ آﻣﯿﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻮاد از دورﺗﺮ اي ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻪ ﮐﺮد دﻗﺖ ﺑﺎﯾﺪ 		 -7
 ﺑﺎﺷﺪ . ﻣﺘﺮ 03 از ﺑﯿﺶ ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﮐﭙﺴﻮل دو ﻓﺎﺻﻠﻪ	 -8
  
  
  ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﻼم ﺣﺮﯾﻖ : 
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ﮐﺸﻒ و اﻋﻼم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺴﯿﺎري ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻓﺮاد و از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ روﺷﻬﺎ و 
 روﺷﻬﺎي دﺳﺘﯽ و ﯾﺎ اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎدهوﺳـﺎﯾﻞ اﻋﻼم ﺣﺮﯾﻖ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮده و ﺑﻨﺎﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع از ﯾﮑﯽ از 
  ﻣﯿﺸﻮد .
  
  اﻟﻒ : روش دﺳﺘﯽ اﻋﻼم ﺣﺮﯾﻖ :
  . ﻧﯿﺴﺖ ﻣﺘﺪاول ﺧﯿﻠﯽ اﻣﺮوزه روش اﯾﻦ:  دﺳﺘﯽ آژﯾﺮ ﻃﺮﯾﻖ از دﺳﺘﯽ اﻋﻼم 		 -1
 ﻣﯽ ﺼﺐﻧ اي ﺷﯿﺸﻪ درﭘﻮش ﺑﺎ ﮐﻠﯿﺪﻫﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻪ روش دراﯾﻦ:  اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳـﯿﺴـﺘﻢ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﻋﻼم 	 -2
  .ﯽ آﯾﺪدرﻣ ﺻﺪا ﺑﻪ ﺣﺮﯾﻖ اﻋﻼم آژﯾﺮ ﺷﺼﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺸﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺸﻪ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺑﺎ روش دراﯾﻦ.  ﺷﻮﻧﺪ
  .اﺳﺖ روش اﯾﻦ در ﺑﻠﻨﺪﮔﻮ ﻃﺮﯾﻖ از ﭘﯿﺎم اﻋﻼم آن ﻓﺮق ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮده ﻗﺒﻞ ﺑﻨﺪ ﻣﺜﻞ:  ﺑﻠﻨﺪﮔﻮ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻼم 		 -3
  .ﺷﻮد ﻧﺼﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﯽ آﺗﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره:  ﺗﻠﻔﻦ از اﺳﺘﻔﺎده 		 -4
   ب: ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﻼم ﺣﺮﯾﻖ اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ :
  ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﺷﻔﻬﺎي ﺣﺮﯾﻖ ) دﺗﮑﺘﻮرﻫﺎ ( ، ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎ و ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺖ .
  
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ	اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻊ ﺣﺮﯾﻖ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪ ﺑﺸﺮح ذﯾﻞ 
  ﺧﻮﻧﺴﺮدي ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ  -1
  در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آﺗﺶ ﺳﻮزي در ﺑﯿﺮون از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺑﺎد ﺑﺎﯾﺴﺘﯿﺪ . -2
  ﯾﺒﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻼع دﻫﯿﺪ.ﺿﻤﻦ اﻗﺪام ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺣﺮﯾﻖ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺤﺮان  -3
  ﺣﺮﯾﻖ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺣﺮﯾﻖ ، ﺧﺎﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪه را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ . -4
  آﻧﻘﺪر ﺑﻪ آﺗﺶ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺸﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺗﺎن ﻧﮑﻨﺪ. -5
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐﻪ از ﮐﭙﺴـﻮل ﭘﻮدر و ﮔﺎز اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﮐﭙﺴـﻮل را ﺳﺮ وﺗﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺗﺎ ﮐﻠﻮﺧﻪ ﻫﺎي ﭘﻮدر از ﺑﯿﻦ  -6
ﺴـﻮل ﺗﺤﺖ ﻓﺸـﺎر داﺋﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺿﺎﻣﻦ را ﮐﺸﯿﺪه و ﮐﭙﺴﻮل را اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ و اﮔﺮ از ﺑﺮود اﮔﺮ از ﮐﭙ
  ﮐﭙﺴﻮل ﺑﺎﻟﻦ ﺑﻐﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺷﯿﺮ ﺑﺎﻟﻦ را ﺑﺎز ﻧﻤﻮده و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺎزل را ﺑﺎز ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ.
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺿﺎﻣﻦ ر اﮐﺸﯿﺪه و ﮐﭙﺴﻮل را اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ. 2ocاﮔﺮ از ﮐﭙﺴﻮل  -7
از ﮐﻮﭼـﮏ و ﺑﺰرگ و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺧﻮدﺗﺎن ﺳـ ــﺮﯾﻊ ﺧﺎﻣﻮش ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ را ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺤﺮان  اﻃﻼع  ﻫﻤـﻪ ﺣﺮﯾﻖ ﻫـﺎ  -8
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  ﺑﺤﺮان و ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
  
   :ﻫﺪف
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ،ﺣﻔﻆ آﻣﺎدﮔﯽ داﺋﻤﯽ ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﻫـﺪف از ﺗﻬﯿـﻪ اﯾﻦ ﺧﻂ ﻣﺸ ــﯽ ﺑﺮﻧـﺎﻣـﻪ  
ﻪ در ﺟﺎﻧﺒواﮐﻨﺶ و اراﺋﻪ ﺑﻤﻮﻗﻊ وﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺆﺛﺮ و ﻫﻤﻪ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎيﻣﻮارد وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴـﺘﻤﺮ آن در ﺑﯿﻤﺎﺳـﺘﺎن ﻣﯽ 
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
   ﺗﻌﺮﯾﻒ :
   ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري : 
ﺷ ــﺮاﯾﻄﯽ اﺳ ــﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز ﻧﻘﺺ و وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ، اﻓﺮاد و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴ ــﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﯾﺎ دﭼﺎر 
 ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﻮاع ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري ﺷﺎﻣﻞ:  
 ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري داﺧﻠﯽ :  -1
اﮔﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاري ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺤﻮﻃﻪ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ و در ﮐﻨﺘﺮل آن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﮐﻤﮑﯽ از ﺧﺎرج ﻧﺒﺎﺷﺪ و 
 اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاري داﺧﻠﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ .
 ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري ﻣﺤﻠﯽ :    -2
، ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺣﺎدﺛﻪ و ﺣﻮادث ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﺪﮔﺎنرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ آﺳﯿﺐدر اﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﯿﻤﺎ 
  اي وﺟﻮد دارد .ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده و ﻓﺮاﺧﻮان اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺳﻄﻮح واﮐﻨﺶ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري :
 وﺿﻌﯿﺖ را ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ ﺗﻮان ﺳﻄﺢ اول : ﺳﻄﺤﯽ از واﮐﻨﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ -
ﺳـﻄﺢ دوم : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺷـﺪت و وﺳﻌﺖ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﯿﺶ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده و ﻻزم اﺳﺖ  -
 ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ دﯾﮕﺮي از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ذﯾﺮﺑﻂ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وارد ﻋﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ .
 
ﺘﺎر ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﺳو ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺟﺪاول ﮐﻼﺳﻪﺑﻨﺪي ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯽ ﻃﺒﻘﻪﺗﺮﯾﺎژ : 
ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺮﯾﺎژ در ﻣﺤﻠﯽ از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ  5ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
  ﺗﺮﯾﺎژ ، ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻓﻮري ، ﺗﺄﺧﯿﺮي ﺟﺰﺋﯽ ، ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ، در اﻧﺘﻈﺎر درﻣﺎن وﯾﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ .
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  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . 44و  55ﮔﺮوه اﻣﺪاد ﭘﺰﺷﮑﯽ ، اﻋﻀﺎء ﮐﺪ ﮔﺮوه اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت : 
 
ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ذﺧﯿﺮه ﯾﺎ در ﻟﯿﺴـﺖ ﻓﺮاﺧﻮان و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺗﺪارﮐﺎت ﻻزم  ﮔﺮوه ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ :
وارده ﯾﺎ ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻤﻠﯿﺎت و ﯾﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي ، ﺗﻌﻤﯿﺮات ، ﻧﻮﺳـﺎزي ﺧﺴـﺎرات
  ﮔﺮوه ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺳﺖ .
 
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﻬﯿﺰات و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ اﺳ ــﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﮔﺮوه ﻋﻤﻠﯿﺎت :
ﺷـﻮﻧﺪ . اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ، ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺳﯿﺎر ، اﯾﻤﻨﯽ و وﻇﺎﯾﻒ از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽ 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ .ﻧﺸﺎﻧﯽ ، ﻧﻘﻠﯿﻪ ، ﻣﺨﺎﺑﺮات ، اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺗﺮﯾﺎژ و ﻏﯿﺮه ﻣﯽﺗﯿﻢ آﺗﺶ
اﻋﻀـﺎء ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه در ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺳـﻮاﻧﺢ و ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺣﻮادث ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ و اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻓﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ : 
ﺪﻫﺎ ، ﻠﮑﺮد واﺣﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاري ﺗﺸـﮑﯿﻞ و اﻗﺪام ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺴﺎرات وارده ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤ 
  ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﺿﻌﻒ آﻧﻬﺎ و اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺑﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺣﻮادث ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﯽ
: اﻋﻀـﺎء ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه در ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺳـﻮاﻧﺢ و ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺣﻮادث ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ   ﺳـﺘﺎد ﺑﺎزﺳـﺎزي 
و ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺧﺴﺎرات وارده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ آن و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاري ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه 
  ﮔﯿﺮد .ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺎدﺛﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﯽ
ﮐﻤﯿﺘﻪ اي ﮐﻪ ﻣﺴـﺘﻘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و  ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ: 
  ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد واﺣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﺳﺖ
روزﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺗﻌﻄﯿﻞ (ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ  41ﻟﻐﺎﯾﺖ  7/03: ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ﮐﺎري ﺧﺎرج از ﺳﺎﻋﺖ اداري )  ﺎﻋﺎت ﻏﯿﺮاداريﺳ  ـ
  روز ﮐﺎر داﺋﻢ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﻮر ﻧﺪارﻧﺪ . 
  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻋﻤﻠﯽ ﺟﻬﺖ واﮐﻨﺶ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري.  ﻣﺎﻧﻮر : 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت وﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻄﯽ از وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاري ﯾﺎ ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آن  : 44ﮐﺪ 
  ﺑﺎﺷﺪ . در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺮاﺧﻮان  ﻧﯿﺮوﻫﺎ واﻣﮑﺎﻧﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ ﭘﺬﯾﺮش ﺷـﺪه در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﺶ از ﺗﻮان ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ در  : 55ﮐﺪ 
 ﺑﺎﺷﺪ .ﺸﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده وﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨ
  ﺑﺎﺷﺪ .ﻧﺸﺎﻧﯽ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث اﯾﻤﻨﯽ ، ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺘﯽ و آﺗﺶ : 11ﮐﺪ 
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 : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺤﻞ ﺧﻄﺮ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺪ ﺳﺒﺰ
  
  و اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄ
  
  ﺗﻌﺎرﯾﻒ
اﻓﺮاد ،آﺳـﯿﺐ ﯾﺎﺗﺨﺮﯾﺐ ﯾﺎ از ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺎﻋﺚ ﺻـﺪﻣﻪ ، ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﺮگ وﺿـﻌﯿﺖ واﻗﻌﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺮ  - ﻣﺨﺎﻃﺮه
  دﺳﺖ دادن ﺗﺠﻬﯿﺰات و داراﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻮد
  
  :  رﯾﺴﮏ
  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺨﺎﻃﺮه، اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ 
  اﺣﺘﻤﺎل رخ دادن ﺧﻄﺮ 
  رﯾﺴﮏ را ﺑﺎ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﺪت واﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﯽ ﺳﻨﺠﻨﺪ
رد ﻣﻀﺮي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺗﻔﺎق ﺻـﺪﻣﻪ ، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ اﻣﻮال ، و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻮا ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر از ﻟﺤﺎظ درﺟﻪ  – ﺷـﺪت 
  ﺑﯿﻔﺘﺪ
  اﺣﺘﻤﺎل رخ دادن ﯾﮏ روﯾﺪاد  - اﺣﺘﻤﺎل
                
  ﻣﺪل ﭘﻨﯿﺮ ﺳﻮﺋﯿﺴﯽ :ﺟﯿﻤﺰرﯾﺰن 
   ﻣﺪل ﭘﻨﯿﺮﺳﻮﺋﯿﺴﯽ ledoM eseehC ssiwS
  
   .ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪاﯾﻦ ﻧﻮاﻗﺺ  وﻟﯽوﺟﻮد دارد ﻫﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺘﻌﺪدي درون 
ت ﺑﻪ ﺻﻮرﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ،  :ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪﺧﻄﺎ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ روي ﺑﻠﮑﻪ 
 و زﻧﺠﯿﺮه اي از اﯾﻦ ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﯾﮏﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸ ــﺪه و ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ رخ دﻫﻨﺪ 
  ﺷﻮﻧﺪ.  ﺣﺎدﺛﻪ
)ﻧﻘﺺ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و ﺗﻮاﻟﯽ روﯾﺪادﻫﺎي ﻓﻮق را ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳـﯿﺴـﺘﻢ 
   ﺗﺸﺒﯿﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ.ﻣﺪل ﭘﻨﯿﺮ ﺳﻮﺋﯿﺴﯽ در اﯾﺠﺎد اﻧﻮاع ﺧﻄﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ  اﻧﺴﺎﻧﯽ(
  
   ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﺴﮏ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ
   :ﺗﻌﺮﯾﻒ    
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اداري ﺑﺮاي ﺷـﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ، ارزﯾﺎﺑﯽ ، و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ آﺳ ــﯿﺐ   ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ، و ﻣﻼﻗﺎت 
  ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﺑﺎ 
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  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي:
   ﺗﺼﺤﯿﺢ ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺣﺬف ﺧﻄﺮات  ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
  ﻋﻠﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﺴﮏ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ   
   اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
   اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر ،ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
   ﻓﺸﺎرﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ در ﺑﺎزار ﺳﻼﻣﺖ 
   داﺧﻠﯽ ﻓﺸﺎر ﻣﺪاوم ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
   اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﮐﻪ از ﺳﻮي دوﻟﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
   اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺷﮑﺎﯾﺎت ،ادﻋﺎﻫﺎ و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
   ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ،ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ذﻫﻨﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
  
   آﻣﺎرﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
  : )enicidem fo etutitsnI( MOIاﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
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  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ  
   . ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ روﯾﺪادﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ ازآﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ %01
   scitsitats srorrE lacideM آﻣﺎرﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
  : )enicidem fo etutitsnI( MOIاﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ   
  ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ .  stnevE esrevdAاز  %07
  ﻫﺎ ﺑﺸﮑﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ .   stnevE esrevdAاز %6  
 ﻫﺎ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ .  stnevE esrevdAاز  %42  
    
  آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮازﮐﻞ ﻣﺮگ  8ﺑﻪ ﺳـﺒﺐ ﺧﻄﺎ ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه اﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻣﺮگ ﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪدرﯾﮏ دﻫﻪ ، 
  ﻫﺎﺋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ درﻫﻤﻪ ﺟﻨﮓ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ده ﺑﯿﻤﺎر، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل درﯾﺎﻓﺖ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ   
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪﻣﻪ دﯾﺪه اﺳـﺖ. ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﺧﻄﺎﻫﺎ ﯾﺎ ﺣﻮادث ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺒﺐ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 
 ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. 
    
 
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ 






   اﻧﻮاع ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺧﻄﺎﻫﺎ
   ﻣﺮگ ، ... (ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ) ﺧﻔﯿﻒ ، ﺟﺪي ،
   ، ...( UCIﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺧﻄﺎ ) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، اورژاﻧﺲ ، 
   ... (، داروﺳﺎز ، ﺑﯿﻤﺎر،ﭘﺰﺷﮏ ، ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺑﺮاﺳﺎس اﺷﺨﺎص درﮔﯿﺮ )
   ﺟﺮاﺣﯽ ، و...(ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ ) داروﺋﯽ ،
   )ﻓﻌﺎل ،ﭘﻨﻬﺎن (tnetal dna evitcA
 noissimmoC dna noissimO
 
 
  ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﺴﮏ
  
  
  زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎزي
  ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺷﺪ ﺳﺎزﻣﺎن
  ﻃﺮاﺣﯽ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﺴﮏ در ﺳﺎزﻣﺎن
  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﻼن ﺳﺎزﻣﺎن  ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﺴﮏ
  ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎزوﮐﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﯾﺴﮏ 
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 ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﯽ  
 اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن 
 اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ،ﮔﺰارش ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎ ، روش ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ، آﻣﻮزش ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺑﺎزرﺳﯽ ، ﻣﻤﯿﺰي داﺧﻠﯽ ، ﻫﺸﺪارﻫﺎ ، ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ، ﺷﮑﺎﯾﺎت ... 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ، ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎ .... 
  
  ﮔﺎم ﺳﻮم :ﺗﺤﻠﯿﻞ رﯾﺴﮏ ﻫﺎ 
  ﯽ رﯾﺴﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ  دو روﯾﮑﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺤﻠﯿﻞ و ارزﯾﺎﺑ
  رﯾﺴﮏ و ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار رخ داده اﻧﺪ •
 رﯾﺴﮏ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و از وﻗﻮع آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد •
  
  ارزﺷﯿﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﻫﺎ




   ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ: ﻫﺎيروﯾﮑﺮد 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد. دو دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻠﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان از 
  ﺑﻪ ﺧﻄﺎ  hcaorppA nosreP دﯾﺪﮔﺎه ﺳﻨﺘﯽ ﯾﺎ روﯾﮑﺮد ﻓﺮدي  [1]   
  ﺑﻪ ﺧﻄﺎ.         hcaorppA metsyS دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ ﯾﺎ روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ  [2]   
   ﻨﺪ:ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗ در ﻣﻮارد ذﯾﻞ اﯾﻦ دو روﯾﮑﺮد   
  ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻄﺎ   .1
 ، ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺎ .2
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 روﯾﮑﺮد ﻓﺮدي -1
   hcaorppA lanosreP 
  اﺳﺖ.  ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﻓﺮد ﺧﻄﺎ ﮐﺎر و ﺳﺮزﻧﺶ ﮐﺮدن ويﺑﺎ ﯾﮏ ﺧﻄﺎ،  ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﯿﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل  
   اﺳﺖ، ﻫﺮ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻋﻤﻞ ﺧﻮﯾﺶ: ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺻﻞ ﮐﻪ 
  در دﻧﯿﺎي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺳﺎﺑﻘﻪ اي ﻃﻮﻻﻧﯽداراي  
، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽﺑﺮ اﺳ ــﺎس ﭼﻨﯿﻦ اﺳ ــﺘﺪﻻﻟﯽ، در ﺻ ــﻮرت وﻗﻮع ﺧﻄﺎ در ﯾﮏ ﻋﻤﻞ  
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ  دارويزﻣﯿﻨﻪ اي آن، ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮد ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺟﺮاح و در ﺻـﻮرت رخ دادن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺷـﺘﺒﺎه در ﻣﺼﺮف 
   ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﺆاﺧﺬه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﻼش ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ ﺑﺮ اﻓﺮاد و اﻗﺪام اﺷﺘﺒﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ  
   ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺧﻄﺎﮐﺎرذﯾﻞ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد از روش ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  
  آﻣﻮزش اﺟﺒﺎري،  -
  ﻫﺸﺪار،  -
  وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و  -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺠﺎزات  -
  hcaorppA metsyS :   روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ -2
ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎﯾﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان از در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳـﺮزﻧﺶ اﻓﺮاد ﺧﻄﺎﮐﺎر، ﺑﻪ 
  ، ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
ﺑﻪ ﺧﻄﺎ ﮐﻪ ﻣﻨﺤﺼــﺮ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮد ﺧﻄﺎﮐﺎر و ﻣﺠﺎزات وي ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﺪ، روﯾﮑﺮد ﺳــﯿﺴــﺘﻤﯽ  ﺑﺮ ﺧﻼف روﯾﮑﺮد ﻓﺮدي
  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺧﻄﺎ در آن ﮐﻢ ﺷﻮد.  ﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢﮐﻮﺷﺸﯽ در ﺟﻬ
 ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺧﻄﺎ در داﺧﻞ ﺳـﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
   ﭘﺮداﺧﺖ.
   ﻣﺜﺎل:
   :ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎر وﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ
  ﺟﺮاح ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎر را دراﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻼﻗﺎت ﻣﯽ ﮐﻨﺪ .  -1
  ﻋﺠﻠﻪ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ رادﯾﻮﻟﻮژي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري اﺷﺘﺒﺎه ﻓﯿﻠﻢ رادﯾﻮﻟﻮژي ﺷﻮد .  -2
   ﻋﺠﻠﻪ(آوﯾﺰان ﮐﺮدن اﺷﺘﺒﺎه وﺑﺮﻋﮑﺲ ﻓﯿﻠﻢ رادﯾﻮﻟﻮژي وﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاح ) -3
   ﻫﻮﺷﯿﺎر (درﺑﯿﻤﺎرﻏﯿﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺰدن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ازﻗﺒﻞ )ﺧﺼﻮﺻﺎً -4
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  :ﺗﻨﺒﯿﻪ و ﺳﺮزﻧﺶ از ﺗﺮس ﺑﺪون ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﮔﺰارش دﻫﯽ روش اﺟﺮاﺋﯽ ﻧﺤﻮه
 :اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺷﺮح
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻪ ﺳﺎﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، درب  ﮔﺰارش ﺻﻨﺪوق .1
، درب ورودي ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ 1UCCورودي اﺻﻠﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺼﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﺋﯿﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻼغ ﺷﺪه اﺳﺖ. 100-MF-OFﻓﺮم ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺧﻄﺎ ﺑﻪ ﮐﺪ  .2
ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺗﻮﻣﺎﺳﯿﻮن اداري، ﺳﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ  .3
 ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯽ
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎ، ﻓﺮد ﺧﻄﺎ ﮐﻨﻨﺪه و ﯾﺎ ﻓﺮد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮم ﮔﺰارش ﺧﻄﺎ را درﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ  .4
 ﺑﺪون درج ﻧﺎم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﺑﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﺎ در ﺻﻨﺪوق ﻫﺎي ﺧﻄﺎ ﮐﺎﻏﺬي  ﻓﺮم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه .5
 اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﮐﻤﺪ ﻗﻔﻞ دار ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﻓﺮم ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  .6
 ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﮔﺰارش ﻓﺮم ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ، در ﭘﺎﯾﺎن  .7
 ﻫﺮ ﻣﺎه، ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﮏ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ را در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﻨﻬﺎ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﯾﺎ ﻧﺰدﯾ .8
 ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم، ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺟﺮاﺋﯽ، آﻣﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﺧﻄﺎ  اﻓﺮاد ﮔﺰارش دﻫﻨﺪهﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺟﺮاﺋﯽ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﮔﺰارش ﺧﻄﺎ،  .9
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻗﺮار ﻣﯽ  و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ و رﺳﻤﯽ و ﯾﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎﻋﺖ
 دﻫﻨﺪ.
ﺗﯿﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺟﺮاﺋﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎزدﯾﺪﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺮ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﺮس از  .01
 ﺳﺮزﻧﺶ و ﺗﻨﺒﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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ﻤﺎﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﮐﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺑﺮاي ﺗ .11
 ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ ﺷﻮد.
  
 :ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت
     (ﺗﺮﺧﯿﺺ ......)درﺻﻮرت............ﺗﺮﺧﯿﺺ:... ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:..................     ﺗﺨﺖ: ..........     ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺨﺶ: ...........  اﺗﺎق:...............    
  ﭘﺮوﻧﺪه : ......................                     ﺳﺎﯾﺮ:  ..  )اﺧﺘﯿﺎري(    ﺷﻤﺎره..................ﺑﯿﻤﺎر: ........... ﻣﻠﯽ ﮐﺪ  
  : ﮔﺰارش ﻣﺸﺨﺼﺎت
             □داروﺳﺎز           □ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ          □ﺧﺪﻣﺎت                □داﻧﺸﺠﻮ رﺷﺘﻪ                  □ﺑﻬﯿﺎر                   □ﭘﺮﺳﺘﺎر                   □ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺎ:    ﭘﺰﺷﮏ 
  □ﺳﺎﯾﺮ
          □ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ          □ﺧﺪﻣﺎت                □داﻧﺸﺠﻮ رﺷﺘﻪ                  □ﺑﻬﯿﺎر                   □ﭘﺮﺳﺘﺎر                   □ﭘﺰﺷﮏ ﺳﻤﺖ ﮔﺰارش دﻫﻨﺪه:     
  □ﺳﺎﯾﺮ             □داروﺳﺎز 
  ﺳﺎﯾﺮ...........                             □ﺗﺄﺧﯿﺮ در درﻣﺎن                        □ﻓﻮت                    □ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺧﻄﺎ:   ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ 
  □ﺷﺐ                               □ﻋﺼﺮ                        □ﺻﺒﺢ                  : واﻗﻌﻪ ﺑﺮوز ﺷﯿﻔﺖ
  □ﺧﯿﺮ                             □اﺳﺖ؟                 ﺑﻠﻪ  ﺑﻮده ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻗﺎﺑﻞ واﻗﻌﻪ آﯾﺎ
  □ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد                    □زﯾﺎد                □ﻣﺘﻮﺳﻂ                 □ﮐﻢ    :واﻗﻌﻪ ﺗﮑﺮار اﺣﺘﻤﺎل
  ﺳﺎﯾﺮ...........               □ﻧﺎدرﺳﺖ ارﺗﺒﺎط              □ﻧﻘﺺ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ           □اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)ﻋﻤﻠﮑﺮدي( :واﻗﻌﻪ ﺑﺮوز اﺻﻠﯽ ﻋﺎﻣﻞ
  ﺧﻄﺎ ﻧﻮع
  ﺟﺮاﺣﯽ . 1
  □اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ اﺷﺘﺒﺎه در ﺟﺮاﺣﯽ     □اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻮﺿﻊ در ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم            □ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم                 □ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎر روي ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم
ﺳﯿﻮن و ..........( ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ )آﺑﺴﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﻋﻮارض ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐﻮﺗﺮ، اﻧﺘﻮﺑﺎ 
                                                                                                                         □
  .................... ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ
 داروﯾﯽ. 2
         □ﺷﺪه(  ﻓﺮاﻣﻮش دوز ﺣﺪ، از ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺪ، از ﺑﯿﺶ اﺷﺘﺒﺎه )اﺳﺘﻔﺎده دوز        □ﻧﻮﺷﺘﺎر(  ﺗﻠﻔﻆ، ﺑﻨﺪي، ﺑﺴﺘﻪ در ﻇﺎﻫﺮي ﺷﺒﺎﻫﺖ) اﺷﺘﺒﺎه داروي            □داروﯾﯽ  واﮐﻨﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  آﻟﺮژي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎر)ﭘﺎﯾﺶ ﺧﻄﺎي          □اﺷﺘﺒﺎه  ﻣﺴﯿﺮ         □اﺷﺘﺒﺎه  زﻣﺎن               □اﺷﺘﺒﺎه  ﺑﯿﻤﺎر         □ﺑﯿﻤﺎر  دارو دادن در ﺗﺎﺧﯿﺮ         □دارو  ﺣﺬف
  □ﺷﺪه دارد( 
     ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ............... ﺳﺎﯾﺮ           □ﻣﮑﺮر ﮔﯿﺮي رگ اﺷﺘﺒﺎه، ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن، ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
 : ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎي . ﻓﺮاورده3
 و ﺗﺤﻮﯾﻞ در ﺧﻄﺎ        □ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺠﺎم ﺧﻄﺎ در       □ﺧﻮن  ﻓﺮاورده و ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ زﻣﺎن در و ﺗﺰرﯾﻖ از ﻗﺒﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ زﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ در ﺧﻄﺎ
  .........ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ             □ﺧﻮن  ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ       □ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﻪ ﺧﻄﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺰرﯾﻖ      □ﻓﺮآورده  ﯾﺎ ﺧﻮن ﮐﯿﺴﻪ درﯾﺎﻓﺖ
                                                                                                         :ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ . ﻋﻔﻮﻧﺖ4
  ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ..........  ﺳﺎﯾﺮ         □ﻓﻠﺒﯿﺖ      □ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ        □ﺧﻮﻧﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ          □ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ     □ادراري   ﻋﻔﻮﻧﺖ
 . زﺧﻢ5
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ............               □ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ              □ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ               □زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ 
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 ﺳﻘﻮط ﺑﯿﻤﺎر. 6
    .................. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ              □ﺑﯿﻤﺎر  ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و اﻧﺘﻘﺎل            □ﺳﺮﺧﻮردن          □ﺗﺨﺖ  از ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺘﺎدن
  درﻣﺎن در ﻣﺸﮑﻞ. 7
  ﻣﺮﺗﺒﻂ................... ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ          □ درﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ                       □اﺷﺘﺒﺎه  درﻣﺎن                □درﻣﺎن  ﻋﺪم
 ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎي. 8
 و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد،) ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺰارش ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ        □ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﮔﺰارش ﮐﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻋﺪم         □دﺳﺘﻮر  ﺑﻮدن ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ       □دﺳﺘﻮرات  ﻧﺎدرﺳﺖ ﭼﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ........            □ﺛﺒﺖ  در ﺗﺄﺧﺮ و ﺗﻘﺪم         □درﻣﺎن( 
 RPC. 9
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ         □ﻗﻠﺒﯽ )ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﻧﺪه و.....(  ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻮارض          □اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ  ﺷﻮك دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ         □داروﯾﯽ  ﻋﻮارض          □اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  ﻋﻮارض
 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ............                                   □دﻧﺪه  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻧﺎﺷﯽ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻋﻮارض ﺑﺮوز. 01
ﻣﺮﺗﺒﻂ.................                                 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد          □ﻧﺎدرﺳﺖ  ﻣﺤﻞ در ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﻌﺒﯿﻪ               □ﻣﻌﺪه  ﺳﻮﻧﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ              □ادرار  ﻣﺠﺮاي ﭘﺎرﮔﯽ                □ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﺳﻮﻧﺪاژ















  اﻣﻀﺎء )اﺧﺘﯿﺎري(:
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  :ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽروش اﺟﺮاﺋﯽ 
 :اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺷﺮح
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎي ﻃﺐ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و دارو و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ از  .1
 درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮم ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺧﻄﺎ، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎرﺧﻄﺎ ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽ و ﻓﺮآﯾﻨﺪي را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي  .2
 ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ را اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﮔﯿﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس  .3
 در آن، ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺎ را در آن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ  ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺎ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ را  .4
 ﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﻮﺿﻮع ﯾ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ را ﺑﻪ ﺗﯿﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ  .5
 اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ. 
ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻤﻨﯽ ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺎ را در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ را در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﯿﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد  .6
 ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر را در آن ﻣﻮﺿﻮع را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ.   و  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
( را ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺷﺮح واﻗﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي دﻗﯿﻖ و ﺑﻪ NPRاﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﻣﺘﯿﺎز درﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﻻت ﺧﻄﺎ) .7
ﮑﻞ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻣﻮارد ﺑﺎ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﺷﯿﻮه ﺑﺎرش اﻓﮑﺎر اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد 
 ﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. اراﺋ
 را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.  AEMF ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻨﺪ .8
ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ را در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮﺳﺎل ﺟﻬﺖ  .9
 ﺑﻮﻃﻪ اﺑﻼغ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺳﺎل ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺟﻬﺖ اﺟﺮا ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎ اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﺎ اﺟﺮاي  .01
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  :ﮔﺰارش ﺣﻮادث و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ آﻓﺮﯾﻦروش اﺟﺮاﺋﯽ 
  ﺷﺮح اﻧﺠﺎم ﮐﺎر:
 آن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﯾﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد و ﺷﺒﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ در و ﺷﺒﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﺎدﺛﻪ وﻗﻮع ﺻﻮرت در -1
  .ﺷﻮد ﻣﯽ داده اﻃﻼع( ﺗﻌﻄﯿﻞ اﯾﺎم و ﺷﺐ ﻋﺼﺮو ﺷﯿﻔﺘﻬﺎي در )وﻗﺖ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر و (ﺢﺻﺒ ﺷﯿﻔﺖ در)ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ واﺣﺪ
اوﻟﯿﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﺣﻀﻮر ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺤﻞ در ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﯾﺎ و وي ﺳﻮي از ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮد ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي -2
                                                                                                                                                  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﻗﺪام آن وﺳﻌﺖ و ﺷﺪت و ﺣﺎدﺛﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  دﻓﺘﺮ در ﻣﻮﺟﻮد 200/F/HOﮔﺰارش ﺷﺒﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﮐﺪ ﻓﺮم و   100/F/HOﺑﻪ ﮐﺪ  ﺣﺎدﺛﻪ ﮔﺰارش ﻓﺮم -3
 ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ ﻓﺮم ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت در ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي/ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر وﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ،ﺣﺮﻓﻪ اي
  .ﺷﻮد ﻣﯽ داده ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر اﻃﻼع ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﯾﺎ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﺼﻮرت ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﺎدﺛﻪ،
  .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺛﺒﺖ ﮐﺎﺳﺖ و ﮐﻢ ﺑﺪون و دﻗﺖ ﺑﻪ ﺷﺪه، اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺒﻬﺎي و ﻋﻮارض و ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺮح ﻣﺬﮐﻮر، ﻬﺎيﻓﺮﻣ در -4
 ،ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﮐﺎر اوﻟﯿﻦ در و دﻫﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺮﯾﺎن در را ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﯾﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي  -5
  .ﮔﺰارش ﺣﻮادث را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ
 آﺳﯿﺐ و ﺟﺮاﺣﺖ ﺻﻮرت در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﻣﺨﺼﻮص ﻓﺮم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮاي ﺣﻮادث ﺑﺮوز ﺻﻮرت در  -6
  .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ
 وي، ﻣﺪﯾﺮ ﺣﻀﻮر ﺑﺎ اي ﺟﻠﺴﻪ اﯾﺸﺎن دﺳﺘﻮر ﺑﺎ و ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻨﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﺳﻂ رﺧﺪاده ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻤﮑﻦ، ﻓﺮﺻﺖ اوﻟﯿﻦ در -7
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻟﺰوم، ﻣﺴﺌﻮل ﺻﻮرت در ﺗﺎﺳﯿﺴﺎت ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر، اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،
 ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻤﻨﯽ، ﻣﺸﯽ ﺧﻂ :ﻣﺎﻧﻨﺪ آن اﯾﺠﺎد ﻋﻠﻞ ﺣﺎدﺛﻪ، اﺑﻌﺎد و ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺬﮐﻮر، ﺷﯿﻒ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر اي، ﺣﺮﻓﻪ
 ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد ...و ﻧﻈﺎرت ﮐﻤﺒﻮد ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ، ﻓﺮدي، ﺧﻄﺎي ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، آﻣﻮزش اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻓﻘﺪان ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗﯽ، و ﻣﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﺸﺎﺑﻪ وﻗﻮع ﺣﻮادث از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﻻزم راﻫﮑﺎرﻫﺎي و ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار  ACR اﺻﻄﻼح ﺑﻪ ﯾﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ در ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺣﻮادث ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﻮادث ﺑﺮوز از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي -8
  .ﺷﻮد ﻣﯽ رﺳﺎﻧﯽ اﻃﻼع ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺪوﯾﻦ آن ﺑﺮاي اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 داده ﻣﻮاردرخ ﺳﺎﯾﺮ و اﺻﻠﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺧﺮاﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺿﻄﺮاري، ﺑﺮق ﺗﺎﺳﯿﺴﺎت، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ در ﺣﻮادث -9
  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد آﻧﻬﺎ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﯽ اﻗﺪام و ﺷﻮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻼﯾﺎ و ﺣﻮادث ﺧﻄﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤﯿﺘﻪ در را
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ﺧﻄﺮ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي دوره در اﻓﺮﯾﻦ، ﺧﻄﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي و ﺣﻮادث دﻫﯽ ﮔﺰارش ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺤﻮه ﺧﺼﻮص در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ آﻣﻮزش -01
   .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺗﻮﻣﺎﺳﯿﻮن اداري آﻣﻮزش واﺣﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ و ﺑﻼﯾﺎ و ﺣﻮادث
در  آﺳﯿﺐ اﯾﺠﺎد دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻧﻘﺺ و ﺧﺮاﺑﯽ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، و ﺗﺠﻬﯿﺰات از اي دوره ﺑﺎزدﯾﺪﻫﺎي در ﺗﺎﺳﯿﺴﺎت ﭘﺮﺳﻨﻞ -11
 آﺳﯿﺐ ﺧﯿﺰ و ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﻘﺎط ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻌﻮﯾﺾ ﯾﺎ و ﺗﻌﻤﯿﺮ ﯾﺎ و ﻋﯿﺐ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﻤﺎي ﯾﺎ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﺎزه
  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، دﯾﺪه
 BSU ﭘﻮرت ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي، ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﻧﻤﻮدن آﻟﻮده و ﺳﺎﯾﺒﺮي ﺣﻤﻼت ﺑﺮوز از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺟﻬﺖ -21
   .اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮﻫﺎ
